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PRESENTACION:

Las y los integrantes del Grupo de Seguimiento Concertado a las Politicas de Salud de
la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza-MCLCP, nos dirigimos a la
Presidenta de la Republica, Dina Boluarte Zegarra; al Presidente del Consejo de
Ministros, Luis Otarola Peiaranda; a los Ministros de Estado de Economia y
Finanzas, Salud, Educacién, Desarrollo e Inclusion Social, Mujer y Poblaciones
Vulnerables, Agricultura, Vivienda y Saneamiento, al Congreso de la Republica y
a los Gobiernos Regionales y Locales, a fin de expresar nuestra preocupacion por la
inestabilidad politica en el pais, la agudizacion de la precariedad del sistema de salud,
los retrocesos observados en las principales intervenciones de salud y nutricion desde
la etapa de gestacion hasta los 5 afios de vida de la nifia o del nifio, el incremento de
las enfermedades respiratorias agudas que afectan principalmente la sobrevivencia y la
salud de los recién nacidos, de los menores de 2 afios de edad y adultos mayores; el
incremento del dengue y las muertes asociadas a esta y el atraso en la ejecucion
presupuestal del sector salud, en la “Especifica 1: Productos Farmacéuticos” , referida
a la adquisicion de medicamentos, vacunas, que al 06 de julio del 2023 tiene un avance
de 25.4%, mientras la ejecucion presupuestal global del sector salud es de 41.7%.

Al respecto, hacemos llamado a “Declarar la Salud y Nutricion en Emergencia” para
impulsar de manera urgente la reforma/trasformacion del sistema de salud aun en
espera, en dialogo y con la participacién de las organizaciones de la sociedad civil; a
seguir priorizando la salud en las politicas y en el presupuesto publico nacional; a
fortalecer el cuidado integral de la salud de la poblacion desde el primer nivel de
atencion, y a fortalecer e impulsar los mecanismos de proteccion social y de seguridad
alimentaria con énfasis en las regiones con peligro inminente como consecuencia del
Fendmeno de El Nifio y El Nifio Global.

En razén de lo mencionado, presentamos la situacion materia de nuestra
preocupacion y planteamos recomendaciones que tiene un caracter
multisectorial, multinivel y multiactor, y que hemos clasificado de la siguiente
manera: a) recomendaciones de medidas ante las emergencias; b)
recomendaciones de medidas urgentes; y c¢) recomendaciones de
prevencion/preparacion frente a escenarios futuros.

A.- RECOMENDACIONES DE MEDIDAS ANTE LAS EMERGENCIAS:

En esta seccion nos referimos a las emergencias por incremento de enfermedades
respiratorias agudas (tripledemia: referida a la confluencia de tres virus: SARS-CoV-2,
virus de influenza y virus sincitial respiratorio -VSR); por incremento de casos y muertes
por dengue y por el incremento de casos y muertes por Sindrome de Guillain Barré
(SGB).

A.1.-SOBRE LA SITUACION DE LAS ENFERMADES RESPIRATORIAS AGUDAS
(IRAS) Y OTRAS RELACIONADAS:

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen una importante causa de
morbimortalidad, entre los nifos menores de 5 afios y los adultos mayores de 65 afos
de edad.




Al respecto, el 06 de junio del 2023, la OPS/OMS publicé la alerta epidemioldgica
por aumento de actividad de virus respiratorios tales como “Influenza, virus
respiratorio sincitial y SARS-CoV-2” predominantemente en nifios/as menores de
2 afios de edad en la subregion andina y el cono sur y recomend6 a los Estados
Miembros fortalecer e integrar la vigilancia de la influenza, el Virus Respiratorio Sincitial
(VRS) y el SARS-CoV-2y adoptar las medidas necesarias para la prevencion y el control
de los casos graves, asegurando una alta cobertura de vacunacion en grupos de alto
riesgo, un manejo clinico adecuado, la adecuada organizacién de los servicios de salud,
el cumplimiento estricto de las medidas de control de prevencion de infecciones, el
suministro adecuado de antivirales y el tratamiento oportuno de las complicaciones
asociadas.

Situacion en Peru:

En el afio 2023, estamos observando un incremento preocupante de enfermedades
respiratorias agudas, que estan afectando especialmente a los recién nacidos y a los
menores de 2 anos de edad.

De acuerdo a lo reportado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades-CDC MINSA, hasta la semana epidemioldgica 23 del 2023:

En el 2023, se han notificado 869,304 episodios de infecciones respiratorias agudas
en el pais; la razén es de 3,370.75 casos por 10 mil hab. En el 2022, en el mismo
periodo, se notificd 713,495 episodios en el Peru, la razén fue 2,696.47 casos por 10
mil hab.

Asimismo, se han reportado 11,770 episodios de neumonia en menores de 5 anos
en el pais y 91 muertes por neumonia. En el 2022 en el mismo periodo, se notifico
8,547 episodios, y 62 muertes por neumonia.

Se han identificado 1,776 casos positivos de influenza, predominando la circulacion
del virus influenza A con 1,569 casos, con una mayor proporcion de influenza A(H1N1)
con 1036 casos, principalmente en Lima (15%), Junin (13%), Piura (12%) y Tacna (11%),
y 408 casos de influenza A sin subtipificar. Asimismo, esta circulando influenza B
con 207 casos, encontrandose el linaje Victoria en 129 casos y los 78 restantes no se
ha determinado el linaje. La mayor proporcion de casos de influenza B se ha reportado
de Piura (29%).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud a través del Centro Nacional de Salud
Publica?, reporta al 16 de junio del 2023, 3,202 casos positivos de influenza, de los
cuales 2,796 son casos por influenza A, y 406 son casos por influenza B. Se han
identificado casos de influenza en 9 departamentos del pais, en Lima (968), Piura (481),
Tumbes (257), Loreto (232), Tacna (127), Junin (109), Cajamarca (96), Arequipa (95), y
Cusca (85).

! https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-influenza-virus-respiratorio-sincitial-sars-
cov-2-6-junio-2023

2 INS. Deteccidn de los Virus de Influenza y Otros Virus Respiratorios:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMzhIZTE5SNjQtYTE5YyOOMTYyLWImMGEtODFiMzliOTYzZZGM4li
widCl6ImIONzYxY2VILTIKYWQtNDc3MS05ZjQ3LTVmYjc4Y2MxYjRhYSIsImMiOjR9
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Hasta la SE 23-2023, mediante el sistema de vigilancia del CDC MINSA se ha
detectado virus sincitial respiratorio (VSR) con mayor incidencia en los nifios con
218 casos, seguidos por Para-influenza-3 con 17 casos en nifos.

Asimismo, el Instituto Nacional de Salud a través del Centro Nacional de Salud
Publica, reporta al 16 de junio del 20232, 602 casos confirmados de VSR. De estos
500 fueron notificados en Lima, 59 en Cusco, 18 en Tacna, 5 en Piura, 4 en Pasco, 1 en
La Libertad, 2 en Apurimac, 3 en Ancash, 1 en Huanuco, 1 en Arequipa, 1 en Ayacucho
y 7 en la provincial constitucional del Callao.

El VSR es una de las principales causas de neumonia y bronquiolitis en nifios
menores de 5 afos a nivel mundial, principalmente en recién nacidos. El impacto
del virus sincitial respiratorio (VSR) es de preocupacion, en especial en los recién
nacidos prematuros quiénes tienen un alto riesgo de complicaciones graves y muerte.
Ademas, dicha enfermedad que afecta las vias respiratorias, hace que los bebés que
hayan sufrido sintomas graves sean mas propensos a padecer asma, alergias y
dificultades respiratorias en los siguientes anos de su vida. Al respecto, la OPS/OMS en
su alerta epidemioldgica del 06 de junio del 2023, recomienda en el manejo clinico la
inmunizaciéon pasiva con anticuerpos monoclonales -palivizumab“*- ya que
constituye una intervencion adecuada para reducir la infeccion respiratoria aguda grave
por VSR en los lactantes de riesgo. Esto también ha sido recomendado por la
Defensoria del Pueblo® de Peru, en concordancia a lo dispuesto por la Convencion sobre
los Derechos del Nifio (CDN) y el Comité de los Derechos del Nifio sobre el principio de
“interés superior del nino” y la “especial atencién a la mortalidad neonatal” y en base a
lo sefialado por la OPS/OMS.

RECOMENDACIONES AL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR 'Y DISMINUIR
EL RIESGO DE MORBIMORTALIDAD POR OCURRENCIA DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EN LOS RECIEN NACIDOS Y NINOS/AS MENORES DE 2 ANOS,
EN ADULTOS MAYORES Y EN OTROS GRUPOS DE ALTO RIESGO EN LA
POBLACION:

1. Fortalecer e integrar la vigilancia de la influenza, el Virus Respiratorio Sincitial
(VRS) y el SARS-CoV-2 y adoptar las medidas necesarias para la prevencion y el
control de los casos graves, tales como campafas informativas referidas a
medidas de autocuidado como vacunacion, lavado de manos, auto aislamiento
temporal cuando se presenten signos y sintomas respiratorios (tos, fiebre, malestar
general, cefalea y otros), lactancia materna y otros cuidados especiales para los
recién nacidos, con énfasis en recién nacidos de alto riesgo; cuidados en el hogar,
en las escuelas, en el trabajo, y acudir inmediatamente a los servicios de salud si
presentan dificultad respiratoria (falta de aire).

3 INS. Deteccidn de los Virus de Influenza y Otros Virus Respiratorios:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMzhIZTESNjQtYTE5YYOOMTYyLWImMGEtODFiMzliOTYzZGM4li
widCI6ImIONzYxY2VILTIKYWQtNDc3MS05ZjQ3LTVmYjc4Y2MxYiRhYSIsImMiOjR9

4 La profilaxis con palivizumab se asocid a una reduccién de la tasa de hospitalizaciones relacionadas con
el VRS del 43% en los nifios con cardiopatias congénitas hemodinamicamente importantes y a una
reduccion de las sibilancias recurrentes. El coste y el método de administracién del fadrmaco siguen siendo
un reto, aunque su rentabilidad estd bien documentada. Fuente: OPS/OMS

5> Oficio N° 230-2023-DP dirigido al Ministro de Salud de Per(, Dr. César Vasquez Sanchez.
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2. Asegurar altas coberturas de vacunacion contra la influenza y contra la COVID-
19, en los nifios/as, adultos mayores, y en grupos de alto riesgo, diversificando
estrategias y lugares de vacunacion. Segun informacion de REUNIS-MINSA
(enero-junio al 01.07.2023), el avance de la cobertura de vacunacion contra
influenza en nifios/as menores de 1 afo (7 meses a 11 meses de edad) es de 20%
(48,149 dosis) y en adultos mayores de 60 afios a mas es de 21.5% (554,117 dosis).

3. Incluir en el paquete de atenciéon prestacional a los recién nacidos de alto
riesgo la adquisicion y aplicacion de anticuerpos monoclonales para la
prevencién del Virus Sincitial Respiratorio, que es la primera causa de
enfermedad infecciosa en especial en los menores de 2 afios, y que puede producir
complicaciones y muertes en los recién nacidos de alto riesgo. Esto de acuerdo a lo
recomendado por la OPS/OMS, CDC Peru e INS Peru en sus respectivas alertas
epidemiolégicas por virus respiratorios. Asimismo, ha sido recomendado por la
Defensoria del Pueblo.

4. Reiteramos la recomendacién de la MCLCP de brindar mayor nivel de
protecciéon a la poblacién, aplicandoles vacunas cuadrivalentes contra la
influenza (que contengan los virus de Influenza tipo A (H1N1) y A (H3N2); asi como
los virus de Influenza tipo B linajes (Victoria y Yamagata)®.

5. Organizar los servicios de salud a fin de fortalecer la capacidad resolutiva de
los establecimientos de salud frente a emergencias neonatales y pediatricas, asi
como en las Unidades de Cuidado Intensivos (UCI) ampliando el personal de salud
a cargo y las camas UCI pediatricas y neonatales, en las regiones donde se esta
presentando un incremento de casos de VSR, influenza y COVID-19.

A.2.-SOBRE LA SITUACION DE EMERGENCIA POR INCREMENTO DE CASOS DE
DENGUE:

De acuerdo a lo reportado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades-CDC MINSA, hasta la semana epidemioldgica 25 del 2023,
se han notificado 176,860 casos de dengue en el pais y 310 fallecidos por dengue
(233 Confirmados y 77 en Investigacion). En el 2022, a la misma semana se reporto 44,
657 casos y 60 fallecidos por dengue.

Esto representa un incremento del 296% de casos comparados al mismo periodo
del ano 2022 (132 mil 203 casos mas aproximadamente que el aio 2022) y de 188%
en comparacion al afo 2017 (115 mil 414 casos mas aproximadamente que el afio
2017), aino donde se presento el denominado “Nifio Costero” que produjo la mayor
epidemia de dengue de nuestra historia.

Segun grupo de edad, el 22.07% de los casos se reportaron en el grupo de 18 - 29 afios
y el 37.85% en el grupo de 30-59 afos. Le siguen los nifios de 0 -11 afios con el 17.42%
de los casos reportados, adolescentes de 12 a 17 afios con el 12.68% de casos
reportados y los adultos mayores con el 9.98% de casos reportando. No obstante, en el
grupo de adultos mayores es donde hay un mayor porcentaje de letalidad.

Hasta enero de 2023, el Aedes aegypti, vector del Dengue, Zikay Chikungunya se
encuentra reportado en 22 regiones, 94 provincias y con un total de 538 distritos.

6 https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2022-05-23/mclcp-inmunizaciones-
alerta-n01-2022-marzo-mclcp.pdf
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20 departamentos del pais son los que se encuentran afectados por el dengue, esta
extension del dengue y su incremento ha ocurrido especialmente en los afios de la
pandemia de COVID-19. Piura (51, 393 casos), Lima (27,632 casos), Lambayeque
(20,075), Ica (14,622) y La Libertad (13,736 casos); son las mas afectados, con el mayor
numero de casos.

Al respecto, la Contraloria General de la Republica ha detectado deficiencias en la
lucha contra el dengue en Piura, Tumbes, Lima y Callao, como falta de insumos,
medicamentos y equipos’.

Es importante mencionar, que el informe del afo 2022 de Lancet Countdown
Sudamérica®, una iniciativa dedicada a identificar las amenazas inmediatas que plantea
el cambio climatico para la salud; hallé6 que el aumento de la temperatura del planeta
facilita la propagacion y trasmisién del dengue. En el caso de Peru, los reportes de
personas con esta enfermedad han ido en ascenso en los ultimos cinco afios. A ese
escenario, se suma el hecho de que los registros mas altos de idoneidad climatica para
transmisién del dengue en Peru y Ecuador se dan en contextos de fendmeno de El Nifio.

RECOMENDACIONES AL MINISTERIO DE SALUD, AL MINISTERIO DE
EDUCACION, AL MINISTERIO DE VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO,
Y A LOS GOBIERNOS REGIONALES Y LOCALES PARA PREVENIR Y DISMINUIR
LA PROPAGACION DEL DENGUE:

1. Garantizar el cumplimiento de la vigilancia epidemiolégica basada en la
definicion de caso para dengue, chikungunya y zika establecido en la NTS N°125-
MINSA/2016/CDC-INS en las IPRESS del sector a nivel nacional. Asimismo, la
notificacion de casos probables y confirmados de dengue, chikungunyay zika,
en los establecimientos de salud del pais. En caso de gestantes se debera ampliar
la sospecha a zika, y realizar el seguimiento de la gestante y el recién nacido, con
especial atencién a gestantes adolescentes segun la normatividad vigente. En caso
de sospecha de sindrome congénito asociado a virus zika, se debe hacer la
investigacion y toma de muestra correspondiente.

2. Capacitar al personal de salud del primer nivel de atencién en la deteccién de
signos de alarma y monitoreo de casos de dengue.

3. Monitorear el cumplimiento de la "Guia de Practica Clinica para la Atenciéon de
Casos de Dengue en el Peru"”, aprobado mediante la RM°071-2017-MINSA,; a fin
de garantizar la adherencia al tratamiento establecido evitando el uso de
medicamentos contraindicados o no recomendados. Asimismo, garantizar el
suministro de los insumos/medicamentos criticos para la atencién y tratamiento
de pacientes; y la disponibilidad de camas para hospitalizacién de pacientes
criticos.

4. Organizar los servicios de salud, establecer los flujos de atenciéon para
pacientes con Dengue, bajo un enfoque territorial y teniendo en cuenta la
capacidad de oferta y capacidad resolutivo de los EESS para la atencion de
pacientes de acuerdo a la magnitud y severidad de dengue, en especial en las
regiones con alto numero de casos notificados tales como Piura (51, 393 casos),

7 https://www.gob.pe/institucion/contraloria/informes-publicaciones/4312980-contraloria-alerta-
deficiencias-en-lucha-contra-el-dengue-en-piura-tumbes-lima-y-callao
8 https://www.lancetcountdown.org/
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Lima (27,632 casos), Lambayeque (20,075), Ica (14,622) y La Libertad (13,736
casos). Incluir los departamentos de la selva tales como Ucayali, Loreto y San Martin
donde también se han observado incrementos.

5. Implementar y fortalecer las acciones de promocion de la salud a través de la
conformacion y/o activacion de los comités de vigilancia comunitaria en
coordinacién con los Gobiernos Regionales y Locales, en las comunidades de
riesgo para la prevencion y control del dengue, con la participacién activa de actores
sociales (agentes comunitarios de salud, lideres comunales, rondas campesinas,
juntas vecinales, docentes, organizaciones de base, organizaciones de sociedad
civil, entre otros) del territorio.

6. Impulsar campanas masivas informativas a nivel nacional, regional y local, con
mensajes claves y con enfoque intercultural, a la poblacién para la prevencion y
conducta a seguir ante enfermedades transmitidas por vectores, con énfasis en el
reconocimiento de los signos de alarma de dengue y la asistencia al EESS mas
cercano del paciente, evitando la automedicacion. Estas campafias también pueden
ser impulsadas a nivel de instituciones educativas del pais en coordinacién con el
MINEDU, e involucrar a mas actores tales como las organizaciones de la sociedad
civil.

7. La reproduccién del mosquito Aedes aegypty transmisor del dengue, zika y
chikunguya (principales enfermedades metaxénicas), se produce via recipientes
que almacenan agua estancada (jarras, contenedores, etc.), por lo que es urgente
que, a través del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento, Gobiernos
Regionales y Locales se asegure el servicio de agua potable con conexién
domiciliaria o soluciones individuales de agua con almacenamiento seguro,
para la poblacion afectada por ausencia y/o escasez de agua y servicios de
saneamiento inadecuados.

A.3.- SOBRE LA ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR INCREMENTO DE CASOS DE
SINDROME DE GUILLAIN BARRE (SGB) EN ALGUNAS REGIONES DEL PAIS:

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es un trastorno poco frecuente en el cual el
propio sistema inmunitario de una persona dafia sus neuronas y causa debilidad
muscular y a veces paralisis. La causa exacta del sindrome de Guillain-Barré se
desconoce. Sin embargo, dos tercios de los pacientes aseguran haber tenido sintomas
de infeccion en las seis semanas anteriores. Estas incluyen una infeccion por COVID-
19, infecciones respiratorias o gastrointestinales, o el virus de Zika. El sindrome de
Guillain-Barré puede ser mortal. Las personas con sindrome de Guillain-Barré necesitan
tratamiento, a veces en cuidados intensivos, y seguimiento.

Segun la informacién del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, durante el aino 2023 hasta el 03 de julio
(semana epidemiolégica 26) se notificaron 157 casos de sindrome de Guillain-
Barré (SGB). Los departamentos que reportaron el mayor nimero de casos durante el
ano 2023 fueron Lima (37 casos), La Libertad (29), Lambayeque (16), Cajamarca (15),
Piura (14), Cusco (7), Junin (8) y Callao (5). Los 16 casos reportados con fecha de inicio
de la debilidad muscular en la SE 24, proceden de los departamentos de Piura (4), La
Libertad (3), Lima (3) Cajamarca (2), Callao (2) y Junin (2). Al respecto, el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades emitié una alerta el




24 de junio del 2023°. Actualmente, ya se han reportado 4 defunciones en Lima (2),
La Libertad (1) y Cajamarca (1), corresponden a los meses de enero, marzo y mayo del
2023.

RECOMENDACIONES AL MINISTERIO DE SALUD, AL SEGURO SOCIAL DE
SALUD (ESSALUD), AL MINISTERIO DE VIVIENDA, CONSTRUCCION Y
SANEAMIENTO YA LOS GOBIERNOS REGIONALES Y LOCALES:

1. Intensificar la vigilancia epidemiolégica, prevencion y respuesta de los
establecimientos de salud, publicos y privados

2. Sensibilizar y promover la practica de lavado de manos en todo el personal de
salud del pais, y en la poblacién en general, con el apoyo de los promotores y
agentes de salud, juntas de usuarios de agua en las comunidades, y docentes en
las instituciones educativas.

3. Garantizar la atencion y seguimiento de los casos de SGB hospitalizados en
los establecimientos de salud publicos y privados del pais. Ademas, considerar el
seguimiento y la rehabilitaciéon en los EESS de MINSA, ESSALUD, FFAA, etc.

4. Garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos, insumos y equipos
para la detecciéon, diagnéstico, tratamiento (plasmaféresis o terapia de
inmunoglobulina IV1), recuperacion y rehabilitacién oportuna de los casos de SGB
en los Establecimientos de Salud de acuerdo con su capacidad resolutiva.

5. Impulsar campainas masivas informativas a nivel nacional, regional y local, con
mensajes claves y con enfoque intercultural, a la poblaciéon para la prevencion y
conducta a seguir frente a infecciones respiratorias o gastrointestinales: proteccion
respiratoria, distanciamiento social, higiene de manos, consumo de agua segura y
manipulacién adecuada de alimentos, evitando la contaminacién cruzada durante su
almacenamiento y preparacion.

6. Incrementar el acceso al agua segura en especial en zonas de alto riesgo.

B.-RECOMENDACIONES DE MEDIDAS URGENTES:

En esta seccion nos centraremos en la situacion de malnutricion en nifios/as y gestantes
(desnutricion crénica infantil, desnutricion aguda, anemia, sobrepeso y obesidad), y en
la situacion de mortalidad materna y embarazo en adolescentes. Asimismo,
plantearemos medidas urgentes para hacer frente a la inminente crisis agroalimentaria
y nutricional en el pais y para reducir y prevenir los embarazos en adolescentes, con
énfasis en las menores de 14 afios de edad.

B.1.-) SOBRE LA SITUACION DE MALNUTRICION:

La mayoria de las formas de malnutricion en el mundo tienen su origen en la pobreza 'y
la desigualdad. Los nifios y las nifas que viven en situacion de extrema pobreza en
paises de ingresos bajos, especialmente en zonas rurales y dispersas, tienen mas
probabilidades de estar subalimentados y malnutridos. Asimismo, tienen menos
probabilidades de tener acceso a agua limpia, saneamiento, atencion médica y terminar
la escuela.

% AE- CDC- N.2 015-2023:
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas 202315 26 141558.pdf



https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas_202315_26_141558.pdf

Segun las cifras del INEI, durante el afio 2022, la pobreza monetaria afecté al 27,5% de
la poblacién del pais, incrementandose en 1,6 puntos porcentuales al compararlo con el
ano 2021 (25,9%) y en 7,3 puntos porcentuales respecto a lo registrado en el afio 2019.
En ndameros absolutos, 9 millones 184 mil personas se encuentran en situacion de
pobreza, incrementandose en 628 mil personas con respecto al afio anterior.
Nifos, nifias y adolescentes son los mas afectados (36.7%)°.

En desnutricion crénica infantil (DCI). Entre los afios 2008 y 2017, la DCI se redujo a
la mitad, de 27.5% paso a 12.2%. Esto ha significado un avance importante para el pais
que va de la mano con la implementacion del Programa Presupuestal Articulado
Nutricional que incluia intervenciones eficaces basadas en evidencia. Entre el 2018 y el
2020, tuvimos un estancamiento y hacia el afno 2021 se observa una reduccioén del DCI
de 0.6 p.p. No obstante, no hemos alcanzado la meta de reduccién de DCI propuesta
para el 2021 de reducir al 9% en el marco del PPoR Desarrollo Infantil Temprano. En
el ano 2022, se observa un incremento de 0.2 p.p. en el ambito nacional, al pasar de
11.5% al 11.7% y un incremento de 0.3 p.p. en el ambito urbano, al pasar de 6.8% a
7.1%, en relacion al afo 2021. Asimismo, las brechas urbano/rurales aun persisten; en
el ambito rural, la DCI se encuentra en 23.9%, el doble del ambito nacional y el triple del
ambito urbano. En 15 regiones del pais, se incrementé la DCI este 2022. La mayor
prevalencia de DCI se encuentra en Huancavelica, Loreto y Amazonas. (Fuente: INEI-
ENDES 2022).

“La desnutricién crénica es el estado en el cual las nifias y nifios tienen baja estatura
para su edad y sexo. Refleja los efectos acumulados de la inadecuada alimentacién o
ingesta de nutrientes y de episodios repetitivos de enfermedades (principalmente
diarreas e infecciones respiratorias) y, de la interaccion entre ambas. La DCI es un
indicador de desarrollo para el pais y con serias consecuencias en el desarrollo y
proyecto de vida de los nifios/as”.

En desnutricion aguda. Segun el INEI- ENDES, en el 2022 la prevalencia de
desnutricién aguda en nifios/as menores de 5 afios fue de 0.5%, una situacién que los
pone en un riesgo alto de enfermar y morir por causas evitables. Por otro lado, segun el
reporte del INS -CENAN correspondiente al afio 2022 y a los niflos/as menores de 5
afnos de edad que accedieron a los establecimientos de salud del pais; la prevalencia
de desnutricién aguda en niflos/as menores de 5 afios fue de 1.9% (Es decir 28,553
nifos/as con desnutricion aguda de un total de 1,501, 434 nifos/as evaluados).
Situacion que va en aumento.

‘La falta de acceso a servicios basicos, como agua potable y saneamiento, tiene
estrecha relacion con la calidad de la alimentacién de los nifios y las nifias, y con cuadros
como diarrea o infecciones intestinales en consecuencia, con la desnutriciébn crénica
infantil y mortalidad infantil”.

En el afio 2022, el porcentaje de hogares con abastecimiento de agua por red publica
alcanzo el 90,1% a nivel nacional. Segun area de residencia, 93,0% de hogares urbanos
cuentan con abastecimiento de agua por red publica, mientras que en el area rural el

10INEI. Peru. Evolucidn de la Pobreza Monetaria 2011-2022. (mayo, 2023)
11 Meta incluida en el Programa Presupuestal orientado a Resultados para el Desarrollo Infantil
Temprano (Anexo de la Resolucion Suprema N°023-2019-EF)
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porcentaje alcanza el 78,8%. Del total de hogares, 77,4% tiene servicio de saneamiento,
y en el area rural s6lo 40.0% tiene servicio de saneamiento (Fuente: INEI, 2022).

En anemia: La prevalencia de anemia sigue siendo un problema grave en los
menores de 3 ainos de edad. Entre los anos 2019 y 2020 se tuvo un estancamiento de
este indicador (40%). En el afio 2021, recién se observd una reduccion en 1.2 puntos
porcentuales y se alcanz6 una prevalencia de anemia de 38.8% en los menores de 3
afos de edad. Lamentablemente en el afio 2022, la anemia ha vuelto a incrementarse
en 3.6 p. p, afectando al 42.4% de los menores de 3 afos de edad. En el area urbana,
se incrementd en 3.7 p.p. y en el area rural, se incrementoé en 2.8 p. p en relacion al afo
2021. Los nifios/as de las areas rurales son los mas afectados con un 51.5% de
prevalencia de anemia. En 19 regiones del pais se incrementé la anemia este 2022. La
mayor prevalencia de anemia se encuentra en Puno, Ucayali, Huancavelica, Loreto y
Madre de Dios. (Fuente: INEI-ENDES 2022)

En el afo 2022, el 20,6% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad padecia de algun tipo
de anemia; aumento en 1.8 puntos porcentuales en relacion al 2021 (Fuente: INEI-
ENDES 2022). Esta cifra es grave en la medida que la condiciéon de salud de la mujer,
sobre todo en gestantes, incrementa el riesgo de hemorragias durante el parto y la
muerte materna. Asimismo, incrementa el riesgo de bajo peso al nacer, prematuridad,
anemia y problemas de desarrollo en el recién nacido.

En sobrepeso y obesidad: El sobrepeso se caracteriza por la ingesta excesiva de
nutrientes, principalmente calorias, derivando en enfermedades no transmisibles como
la diabetes tipo 2, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares. Obesidad es la
forma mas grave de sobrepeso (Fuente: UNICEF). El sobrepeso y obesidad esta
altamente vinculado con la calidad de la alimentacion, en situaciones de crisis
alimentaria la poblaciéon recurre a alimentos mas baratos y mas calbricos,
incrementando su ingesta de carbohidratos y grasas no saludables.

El sobrepeso y obesidad esta en aumento en la infancia y la adolescencia y es mas
alta en el grupo de nifios y nifias de 5 a 9 afios de edad. A partir de la informacién del
Instituto Nacional de Salud-Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion'?, se
observa lo siguiente: i) los nifios/as menores de 5 anos de edad presentaron una
tendencia al incremento de exceso de peso durante los afnos de la pandemia de
COVID-19 (2019: 8.0%; 2020: 8.8%; 2021: 9.1%). En el afo 2022, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad o de exceso de peso en nifilos/as menores de 5 anos de edad fue
de 8.4%, cifra menor al 2021 y 2020 pero todavia por encima del afio 2019. Este grupo
de edad es de especial preocupacion sobre todo en los nifios y nifias en edad escolar
donde se debe garantizar una alimentacion adecuada, suficiente y saludable para
alcanzar salud y bienestar a lo largo de la vida.

A nivel de departamentos de pais, para el afio 2022, 10 regiones se encuentran por
encima del promedio nacional en sobrepeso y obesidad en menores de 5 ainos de
edad (encima del 8.4%). Los porcentajes mas altos estan en Tacna, Callao, Moquegua
y Lima (superaron el 12.9%). El departamento de Lima concentré el 39.3% de los
ninos menores de cinco afnos con exceso de peso, con un total aproximado de
94,869 afectados; ii) la prevalencia de exceso de peso en nifias y nifos de 5 a9 afios

12 https://observateperu.ins.gob.pe/sala-situacional/situacion-nutricional
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de edad, a nivel nacional para el periodo 2017-2018 fue de 37.4%. No hay data mas
actualizada; vy iii) la prevalencia de exceso de peso en adolescentes de 10 a 19 aifos
de edad, a nivel nacional para el periodo 2017-2018 fue de 25.0%. No hay data mas
actualizada.

RECOMENDACIONES A PCM, MEF, MIDIS, MINSA, MIDAGRI, MVCS Y A LOS

GOBIERNOS REGIONALES Y LOCALES PARA ENFRENTAR LA EMERGENCIA
POR LA CRISIS AGROALIMENTARIA Y LA MALNUTRICION EN EL PERU, CON
ENFASIS EN REGIONES CON PELIGRO INMINENTE POR FENOMENO DE EL NINO
COSTERO Y EL NINO GLOBAL:

1. Activar los protocolos de asistencia alimentaria y social en emergencia por
fendmeno de El Nifio costero y el Nifio global, con caracter multisectorial y multinivel,
implementando las siguientes acciones:

a.

h.

Fortalecer la articulacién y coordinacion de los programas sociales de
asistencia alimentaria, como Qali Warma, el programa de complementacion
alimentaria (PCA), ollas comunes, entre otros, para brindar apoyo en las
regiones principalmente afectadas por escasez de productos agricolas por
impacto del clima.  Asimismo, coordinar con Gobiernos Locales para la
entrega de “Canastas con alimentos saludables y nutritivos”.

Brindar asistencia alimentaria en situaciones de emergencia a
poblacién vulnerable, tales como nifios/as menores de 5 afos de edad y
gestantes, adultos mayores, y personas con discapacidad.

Ampliar las estrategias de seguridad alimentaria como “A comer
pescado”, “De la Chacra a la Olla”, entre otros.

Evaluar la incorporaciéon de suplementos alimentarios/ papillas
fortificadas en nifios y nifias menores de 2 afos de edad.

Difusion de guias alimentarias para menores de 2 afos de edad y
promocion de la lactancia materna exclusiva.

Avanzar hacia modelos de transferencia monetaria y no monetaria mas
flexibles y adaptables, que permitan atender a poblaciéon en pobreza y
vulnerabilidad en situacion de emergencia, priorizando poblacion rural e
indigena, afrodescendientes, migrantes, nifios/as y adolescentes en
orfandad, personas con discapacidad, adultos mayores, pequefios
agricultores, y hogares monoparentales encabezados por mujeres.

Evaluar el uso de mecanismos mas rapidos para brindar asistencia
social, a través de uso de tarjetas para transferencias monetarias, vales
alimentarios, entre otros.

Priorizar la atencién de regiones con mayor riesgo de inseguridad
alimentaria y nutricional.

2. Aprobarla norma en el sector salud para el establecimiento de protocolos para
la atencién de nifios/as con desnutricidon aguda, problema grave que va en
aumento en el pais.

3. Asegurar el funcionamiento de los servicios de primer nivel de atencién en
salud en todo el pais, y la continuidad de las prestaciones para la prevencion y
tratamiento de la anemia y DCI, la implementacion del CRED, y la vacunacion. En
anemia es importante la continuidad y vigilancia de la suplementacion con hierro en
ninos/as, en gestantes, y en adolescentes, la implementacion del pinzamiento tardio
del cordén umbilical y promover la lactancia materna exclusiva.
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4. Fortalecer la accion comunitaria liderada/coordinada por promocion de la salud y
los Gobiernos Regionales y Locales, con una participacion amplia de actores
sociales (agentes y promotores de salud, organizaciones de base, organizaciones
de sociedad civil, entre otros con acciones relacionadas) para la vigilancia nutricional
y la educacién nutricional a las familias, madres, padres y cuidadores.

5. A nivel local/municipal, ampliar y fortalecer el Compromiso 1 del Programa de
Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal “Mejora del estado nutricional y de
salud de las nifias y nifios de 3 a 12 meses de edad”; que actualmente tiene como
indicador de seguimiento el porcentaje de nifias y nifios de 3 a 5 meses de edad
que reciben visitas domiciliarias para la prevencion de la anemia, salud y
cuidado infantil; incluyendo a nifios y nifias hasta los 3 afios de edad, grupo de edad
en donde el porcentaje de anemia es alto.

6. Fortalecer la inversion/gasto publico en la lucha contra la anemia en el marco
del programa presupuestal orientado a resultados “Desarrollo Infantil Temprano”.
Actualmente, ha perdido prioridad en el presupuesto publico nacional. Se requiere
fortalecer el financiamiento para la suplementaciéon de hierro en nifos/as y su
vigilancia, las visitas domiciliarias y las sesiones demostrativas.

7. Aprobar la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional, actualmente en
elaboracion bajo la coordinacion del MIDAGRI.

8. Implementar mecanismos de asistencia y apoyo social a las familias que se
dedican a la agricultura familiar en las regiones mas afectadas por el fenédmeno
de El Nifio, donde ademas se ha incrementado la pobreza.

9. Incrementar el acceso alos servicios de agua y saneamiento en el ambito rural.
A su vez, fortalecer la implementacién de estrategias para incrementar el acceso de
la poblacién a agua segura o de calidad, con lo cual se podria contribuir a la
disminucién de enfermedades diarreicas y respiratorias en la poblacion. Esto debe
ir de la mano de una mejor gestion y ejecucién del programa presupuestal
institucional de saneamiento rural (0083), el cual tiene un atraso (de enero al 14 de
julio del 2023 la ejecucion del PPl 0083 es de 26.8% y al menos 5 Gobiernos
Regionales tiene un avance de menos del 10% en la ejecucion presupuestal del
programat?)

B.2.-SOBRE LA SITUACION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES:

Mortalidad Materna y Mortalidad Materna en Adolescentes:

Durante la pandemia (2020 y 2021), se produjo un incremento de muertes maternas por
causa de la covid-19. La disminucion de las muertes maternas a causa de la covid-19
durante el segundo semestre del 2021, coincidié con la incorporacion de las vacunas
contra este virus en la poblacion gestante y de puérperas.

De acuerdo a la informacién del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades del MINSA; en el 2022, las muertes maternas directas e indirectas
han disminuido en 41% en comparaciéon con el 2021. Mas del 60% de muertes
maternas ocurrieron durante el puerperio, principalmente en mujeres adultas. No
obstante, las adolescentes de 12 a 17 afos fallecen principalmente en el momento

13pp| 0083 Saneamiento Rural- Gobiernos Regionales: Ucayali (5.4%), Puno (6.5%), Lambayeque (7%),
Huancavelica (7.5%), y Loreto (7.7%).
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del parto. Causas directas de muertes maternas (63.1% - 2022): hemorragia obstétrica,
trastornos hipertensivos, abortos. Causas indirectas de muertes maternas (36.9%
2022). Las muertes maternas a causa de las hemorragias son mas frecuentes en
muertes maternas extrainstitucionales y en mujeres de ciclo de vida adolescente.

Este afo 2023, hasta la semana epidemioldgica 25 (al 24 de junio del 2023), existen
123 muertes notificadas, el mayor numero de muertes maternas corresponde a Lima
Metropolitana (17), le sigue Piura (12), Loreto (10), San Martin (9), Junin (8) y
Lambayeque (8), concentraron el 52% del total de muertes maternas, presentando
mayor incremento en comparacion a la semana epidemiolégica 25 del 2022, en los
departamentos de Amazonas (+5), San Martin (+5), Ayacucho (+4) y Cusco (+4). En
el 2023, estamos observando un incremento de muertes maternas en
adolescentes de 19 a menos ainos de edad, en comparacién a los ultimos 4 anos. Las
muertes maternas en adolescentes representan el 14,6% del total de muertes maternas
ocurridas.

Embarazo y Maternidad en adolescentes:

“El embarazo en adolescentes en el Peru aun sigue siendo un problema de
salud publica, de desarrollo, desigualdad, inequidad y de derechos humanos.
Siendo un tema urgente a resolver, pues un embarazo en la adolescencia
incrementa el riesgo de complicaciones y muertes maternas y el riesgo de
morbilidad y mortalidad en la primera infancia, supone un dafio leve o grave en
la salud mental, aumenta la desercion y el atraso escolar, disminuye las
oportunidades de desarrollo de proyectos de vida, e incrementa las brechas de
género y la desigualdad”. (Fuente: MCLCP)**

El embarazo y la maternidad de adolescentes de 15 a 19 afios aumenté en el Peru,
de 8.3% en el 2020 a 8.9% en el 2021 y a 9.2% en el 2022. Asimismo, en el area rural,
aumentdé de 15.6% a 18.4% y en el area urbana, disminuy6 de 7.2% a 6.8% entre los
anos 2021 y 2022. 17 departamentos del pais se encuentran por encima del
promedio nacional (9.2%). A su vez, en 11 departamentos del pais se observa un
incremento en la prevalencia del embarazo en adolescentes entre los afios 2021y 2022.
2 departamentos tienen la mayor prevalencia de embarazo en adolescentes,
Amazonas (21.8%) y Ucayali (21.7%). Llama la atencioén el incremento de 6 puntos
porcentuales observado en Amazonas y Huanuco, en relacion al afio 2021. Asimismo,
el incremento de 7 puntos porcentuales observado en Huancavelica. (Fuente: INEI,
ENDES 2022).

Los matrimonios y uniones en la niflez y adolescencia constituyen una vulneracion
de los derechos humanos y una practica nociva hacia las nifias y adolescentes.
Contribuye al incremento de embarazos tempranos y las expone a la violencia. En Peru,
el 16.8% de las mujeres de entre 20 y 24 de edad contrajo matrimonio o mantenia una
unién antes de cumplir los 18 afos y el 2.4% antes de cumplir los 15 afos de edad.
(Fuente: INEI ENDES 2022). El Registro Nacional de ldentificacion y Estado Civil
(Reniec) ha documentado un total de 4 mil 357 casos de matrimonios con menores
de edad. Seis de estos involucran a nifas de 11, 12 y 13 afios. De esta cifra, el 98,4%

14 https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2022-07-25/mclcp-reporte-sobre-
situacion-de-la-mortalidad-materna-junio-2022v14.pdf
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corresponde a uniones de nifias y adolescentes de entre 11 y 17 afios con hombres
adultos. Lo mas alarmante fue el pico de 845 matrimonios infantiles alcanzado en el afio
2020, en plena crisis de la pandemia. Lima encabeza la lista de regiones con mayor
numero de matrimonios con menores de edad registrados. Le siguen Loreto, Callao,
Piura y Lambayeque. (Fuente: Diario EI Comercio. Autor: Hernan Medrano Marin.
07/07/2023).

“Los matrimonios y las uniones infantiles, tempranas y forzadas son
fenémenos complejos relacionados con desigualdades de género, violencia,
pobreza, abandono escolar, embarazo adolescente, marcos legales y politicas
inadecuadas, limitadas o inexistentes, que ponen en riesgo el presente y futuro
de nifias y adolescentes” (Fuente: CEPAL/Naciones Unidas, 2021)* Al respecto,
tanto la Convencién sobre los Derechos del Nifio (Observacion general N° 4 del
2003) y El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer
(Observacion general N.° 21 de 1994), han recomendado que la edad minima
para contraer matrimonio debe ser de 18 afios tanto para el hombre como para
la mujer.

En el Peru se han registrado 50,546 nacimientos de adolescentes de 19 a menos
anos de edad en el 2022 y en el 2023 ya se han registrado 20,080 nacimientos de
adolescentes de 19 a menos anos de edad. De estas, 1,624 corresponden a
adolescentes menores de 15 afnos de edad en el 2022 y 492 a adolescentes menores
de 15 afos de edad en el 2023 (Fuente: CNV-MINSA al 11 de julio, 2023).

RECOMENDACIONES A LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA, AL PRESIDENTE
DEL CONSEJO DE MINISTROS, AL MINISTERIO DE SALUD, AL MINISTERIO DE LA
MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES, AL MINISTERIO DE EDUCACION, A
LOS GOBIERNOS REGIONALES Y LOCALES Y AL CONGRESO DE LA REPUBLICA
PARA REDUCIR Y PREVENIR EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y REDUCIR
LAS MUERTES MATERNAS:

1. Incluir en el eje 8 “La salud como derecho humano” de la politica general de
gobierno (D.S. 042-2023-PCM), la reduccion de la mortalidad materna y neonatal y
la prevencion del embarazo en adolescentes.

2. Aprobar los Proyectos de Ley 1523/2021-CR y 3194/2022-CR, que proponen la
Ley que pone fin al matrimonio de personas menores de edad.

3. Actualizar la Politica/Plan Multisectorial de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes de la mano de la formulacién de un programa presupuestal
multisectorial para la prevencion del embarazo en adolescentes, que aborde los
temas de acceso a informacion y métodos anticonceptivos modernos, conclusion
oportuna de la educacion secundaria, acceso a educacién sexual integral y
prevencion y erradicacion de la violencia en todas sus formas.

4. Fortalecer la vigilancia epidemiologica de muertes maternas, en las regiones
con un alto nimero de muertes maternas reportadas, con énfasis en las que
se observan otros problemas sanitarios emergentes tras el impacto del
Fenémeno de El Nifo Costero y El Nifio Global, tales como las enfermedades

15 https://www.cepal.org/es/publicaciones/47552-matrimonios-uniones-infantiles-tempranos-forzados-
practicas-nocivas
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10.

C.-

metaxenicas trasmitidas por vectores, las enfermedades respiratorias y digestivas,
entre otros relacionadas.

Realizar un seguimiento y acompainamiento técnico a las regiones con un alto
reporte de embarazos en adolescentes, y en las que ademas se esta observando
un incremento significativo tales como Amazonas, Huanuco y Huancavelica.
Fortalecer el monitoreo y la asistencia técnica para mejorar la programacion,
ejecucion y calidad del gasto del Programa Presupuestal de Salud Materno
Neonatal a fin de incrementar el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva y fortalecer la capacidad resolutiva frente a las emergencias obstétricas
y neonatales, en especial en regiones de la zona nororiental del pais con mas alta
razon de muertes maternas por 100 mil nacidos vivos.

Cumplir con garantizar la atencién integral a las nifas y adolescentes victimas
de violacién sexual y con un embarazo no deseado como resultado, especialmente
a las menores de 14 afos, asegurando la entrega del “Kit para la Atencién de Casos
de Violencia Sexual”, entre ellos la entrega de la anticoncepcion oral de emergencia
en casos de violencia sexual; evitando todas las consecuencias fisicas, mentales,
sociales, econdmicas, entre otros mencionados; y su proteccion.

Fortalecer el acceso y consumo de suplemento de hierro en gestantes y en
adolescentes.

Priorizar en el Curriculo Nacional de Educacion Basica, la implementacion de
la educacién sexual integral desde la nifiez.

Monitorear la implementacion del protocolo del aborto terapéutico en los
hospitales del pais y evaluar la despenalizacion del aborto en casos de violencia
sexual.

RECOMENDACIONES DE MEDIDAS DE PREVENCION/PREPARACION

FRENTE A ESCENARIOS FUTUROS:

En esta seccién, planteamos la urgencia de avanzar hacia la transformacién/refundacién
del “Sistema Nacional y Descentralizado de Salud” de la mano del fortalecimiento de los
“Sistemas Comunitarios de Salud” basados en la participacién amplia de la ciudadania,
como medida de prevencidon/preparacion frente a contextos de emergencia y post
emergencias sanitarias en el pais tras el impacto del Fenémeno de El Nifio Costero y el
Nino Global de los préximos meses.

C.1-SOBRE LA SITUACION DEL SISTEMA DE SALUD!?S:

El 78% del presupuesto asignado al sector tiene restricciones en la Ley de
Presupuesto 2023, no permite reorientacién de recursos para emergencias.
Asimismo, existe una brecha de S/.616 millones de soles.

El 77.7% (6,550) de las IPRESS del | Nivel de Atencién brindan atencion de 6 horas
diarias.

Del total de establecimientos de salud del primer nivel de atencién, el 77,78%
presenta capacidad instalada inadecuada, expresada en la precariedad de la
infraestructura, equipamiento obsoleto, inoperativo o insuficiente!’.

16 Extraido de la presentacidn de la ex. Ministra de Salud, Dra. Rosa Gutiérrez Palomino. Comisién de
Salud y Poblacién Congreso de la Republica. Fecha: 06.06.2023.
17 Fuente: OPMI MINSA, RENIPRESS enero 2020
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Las principales intervenciones sanitarias no recuperan las coberturas logradas antes
de la pandemia de COVID-19. Eso se evidencia en los resultados de la ENDES
2022.

57 obras de Hospitales paralizadas (S/. 3,520 millones).

Infraestructura temporal (Centros de Atencion de Ambiente Temporal - CAAT)
generada por el MINSA durante la pandemia de COVID-19, desarmada.

Persiste la brecha de recursos humanos en salud a nivel nacional y regional.

En lucha contra la corrupcién: solo en el afio 2022, cerca de 400 directores y
gerentes regionales de salud tuvieron cuestionamientos, fueron hallados presuntos
responsables de irregularidades por parte de la Contraloria General de la
Republica®

RECOMENDACIONES A LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA; AL
PRESIDENTE DEL CONSEJO DE MINISTROS Y AL MINISTRO DE SALUD
PARA IMPLEMENTAR LA REFORMA/TRANSFORMACION DEL SISTEMA DE
SALUD EN EL PERU:

1.

Reactivacion/Funcionamiento de la “Comision de Alto Nivel para el nuevo
Sistema Nacional de Salud”'®, que tenia a su cargo la elaboracion de un informe
que contenga recomendaciones que contribuyan al nuevo Sistema Nacional de
Salud. Asimismo, en el marco de la transparencia y rendicion de cuentas,
recomendamos que dicho informe sea dialogado con las organizaciones de la
sociedad civil y publicado en la pagina Web del MINSA.

Realizar la actualizacién del diagnéstico de las brechas de recursos humanos,
de infraestructura y de equipamiento de los establecimientos de salud, tras el
impacto del ciclén Yaku y del Fenémeno de El Nifio Costero. Asimismo, brindar un
mayor presupuesto para la implementaciéon de proyectos de inversion para
realizar obras de reconstruccion, refaccion y mantenimiento de los
establecimientos de salud del pais que lo requieran, en especial en las regiones
afectadas por las lluvias intensas e inundaciones.

Implementar y fortalecer las Redes Integradas de Salud, iniciandose en el primer
nivel de atenciéon con involucramiento de la comunidad (que incorpore a los/as
agentes comunitarios en salud), y de la mano del fortalecimiento de la oferta
oportuna de servicios de salud en el marco de los sistemas de referencia y
contrarreferencia entre los establecimientos de salud del pais.

Asegurar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, mediante la
reevaluacion de la clasificacion de estos segun las areas de influencia de la
demanda y la consecuente alineacidn de la inversion publica para la actualizacion y
mejora en la infraestructura, disponibilidad de equipamiento, medicamentos e
insumos, siendo la dotacion de personal de salud estable/permanente como la
necesidad mas urgente y sentida en los establecimientos de salud a nivel local y
departamental.

18 https://elcomercio.pe/peru/ecdata-corrupcion-en-el-sector-salud-casi-la-mitad-de-directores-y-
gerentes-regionales-de-salud-tiene-cuestionamientos-corrupcion-minsa-contraloria-noticia/

19 RESOLUCION SUPREMA N.2 018-2022-SA. Resolucién Suprema que crea la Comisién Multisectorial de
naturaleza temporal dependiente del Ministerio de Salud denominada “Comisién de Alto Nivel para el
nuevo Sistema Nacional de Salud”.
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5. Mejorar la ejecucion presupuestal del sector salud del aino 2023, en especial lo
referido a “Bienes y Servicios”; asegurar la calidad de la asignacion presupuestal en
la programacion presupuestal para el afo 2024 para el sector salud e incrementar
presupuesto en aquellas intervenciones de salud donde se observé un déficit/brecha
en el afo 2023, incorporando recursos para las emergencias futuras como el
Fendmeno de El Nifio Global y el Nifio Costero 2024, que tendran fuerte impacto en
el surgimiento/recrudecimiento de las enfermedades respiratorias vy
digestivas/diarreicas, de las enfermedades metaxénicas como el Dengue, y el
incremento de la inseguridad alimentaria y nutricional.

6. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica para la actualizacién regular
de la situacién en salud y la respuesta oportuna a nivel nacional y subnacional.

7. Fortalecer y potenciar la interoperabilidad de los sistemas de informacion y
seguimiento en salud, para mejorar el acceso, la integracion y el uso oportuno y
seguro de datos de salud. Asi como su uso para la toma de decisiones.

8. Fortalecer y reactivar los diversos mecanismos de concertacion y
participacion para la gestion del sector salud que potencie las sinergias entre el
subsector publico, las organizaciones de la sociedad civil, el sector privado, y los
colegios profesionales/academia y oriente el avance del mismo hacia un acuerdo
nacional sobre las principales prioridades sanitarias a atender y las medidas a
implementar. Un mecanismo importante son los Consejos Nacionales, Regionales y
Locales de Salud, asimismo, las instancias de coordinacion intergubernamental de
salud.

9. Garantizar la idoneidad profesional y moral en el acceso y ejercicio de la
funcion publica de funcionarios y directivos del sector salud (Ley N° 31419 y
otras relacionadas). Asimismo, trabajar de la mano con la Contraloria General de la
Republica y la Defensoria del Pueblo en la lucha contra la corrupcién a nivel
nacional, regional y local.

Lima, 11 de julio del 2023
Grupo de Seguimiento Concertado a las Politicas de Salud.

Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza-MCLCP.
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