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Prologo | Dr. Federico Arnillas Lafert

Prologo

omo se observd en su momento, el Pert registré una de las tasas de

muerte por la COVID-19 mas altas del mundo. Si bien ello nos debié
dejar la conciencia de lo fragil que somos como Estado y Sociedad para en-
frentar los problemas de salud publica, en contra de lo esperado y lo desea-
ble, la conciencia de fragilidad no parece ocupar un puesto central en la re-
visidn de la politica y la gestion sectorial, en especial de lo declarado versus
lo que efectivamente se necesita y se implementa.

Lo que la autora demanda es reconocer para superar, las fragilidades de los
servicios de salud que la COVID-19 nos mostrd y que se agravaron por su
ocurrencia. Para ello, nos propone darle desde el sector publico, toda la
atencion posible a esa problematica responsable de los servicios, asi como
formar y comprometer también a la ciudadania en el cuidado de su salud
individual y colectiva.

Para llevarlo adelante nos introduce -paso a paso- en el contexto global y
local de la atencion primaria de la salud poniendo su mirada en el rol del
nivel local de gobierno en la “Atencién Primaria de Salud”.

Desde esa perspectiva, el foco de atencion se coloca de un lado en el rol del
gobierno municipal y de su relacién con la comunidad local y de otro, del
marco legal en el cual se sustenta la relacion.

Con ello, la prestacion del servicio pasa por la cooperacion y articulacion de
la autoridad municipal con las y los lideres de sociedad local, lo que debe ir
acompanado de una clara delimitacién de las responsabilidades y/o formas
de cooperacion del gobierno local tanto con los niveles superiores de gobier-
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no, asi como con la poblacién local en la promocion de la salud. Todo lo cual
incluye la identificacion, asignacién y transferencia de los medios materiales
y profesionales requeridos.

Una herramienta importante en el proceso es contar con un censo de la po-
blacién y mejor aun si se cuenta con un récord o historia clinica electréonica
de la poblacién local a cargo de la autoridad de salud.

La autora presenta un analisis comparativo de las diferencias entre la “aten-
cion primaria de salud” y el “primer nivel de atencion” y su complementa-
riedad. Con base en ello analiza la actuacién de la gerencia de salud de la
Municipalidad Metropolitana de Lima y propone un conjunto de recomen-
daciones para fortalecer la Atenciéon Primaria y la Salud Publica, asi como el
desarrollo de futuras politicas.

Dr. Federico Arnillas Lafert”

* Socidlogo y consultor internacional. Presidente de la Mesa de Concertacion para la Lu-
cha contra la Pobreza (MCLCP), donde representa a las organizaciones de la sociedad
civil reunidas en la Asociaciéon Nacional de Centros (ANC) y la Conferencia Nacional de
Desarrollo Social (CONADES).
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Presentacion | Dr. José Miguel Arca Gonzdlez del Valle

Presentacion

La salud publica, la medicina social y la medicina preventiva han sido
pilares fundamentales en la construcciéon de sociedades mas equitativas
y saludables. En el contexto peruano, estos campos han evolucionado signi-
ficativamente, respondiendo a los desafios de una poblacién diversa y a las
necesidades cambiantes deolitana. Recogiendo ese espiritu transformador
lo extiende al contexto actual, donde los retos como la pandemia de la CO-
VID-19, las desigualdades sociales y los cambios demograficos requieren de
respuestas coordinadas y efectivas.

En el recorrido por los capitulos que componen esta obra, el lector podra
explorar temas esenciales; entre ellos, la vigilancia sanitaria, la promocion de
la salud, la colaboracién intersectorial y el desarrollo de programas comuni-
tarios.

Cada seccion esta, ademas, respaldada por la practica, investigaciones ex-
haustivas y estudios de caso que ilustran las estrategias adoptadas y los re-
sultados obtenidos en el ambito local.

La autora rinde asi homenaje a los esfuerzos continuos por mejorar la sa-
lud de todos los peruanos, reconociendo que la salud publica es una labor
colectiva que involucra a gobiernos nacionales y locales, profesionales de la
salud, organizaciones civiles y a cada ciudadano. Llamado a seguir trabajan-
do juntos, con creatividad, compromiso y rigor para construir un sistema de
salud mas justo, equitativo y accesible para todos. Con eso, invitamos a los

11
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lectores a acompanar a la doctora en este acercamiento de la salud publica,
la medicina preventiva y la medicina social; en suma, la atencién primaria
de la salud desde el gobierno local.

Estamos convencidos que el conocimiento que fluye durante el recorrido de
sus paginas inspirara nuevas ideas, acciones y politicas que continten for-
taleciendo la salud de nuestras comunidades y construyendo un futuro mas
saludable y sostenible.

Dr. José Miguel Arca Gonzalez del Valle®

* Meédico Cirujano. Catedratico permanente del Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Publica de la Facultad de Medicina «San Fernando» de la Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos. Ex director de la Direccién de Salud Lima Sur del Ministerio
de Salud.
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Introducciéon | Dra. H. Lucy Lépez Reyes

Introduccion

“La salud no lo es todo,
pero sin ella todo lo demds
es nada”. Arthur Schopenhauer

] gobierno local es una estructura politica y social cuyo mandato esta

orientado a generar condiciones de bienestar para la poblacion. En este
sentido, desempena un papel fundamental en la atencién primaria de la sa-
lud. Después de que la humanidad experimentara la pandemia de la CO-
VID-19 es innegable la urgencia de analizar el rol del gobierno local en la
articulacion intersectorial de los esfuerzos en los territorios y reflexionar en
lo que deberiamos hacer para potenciar este rol. En el Peru, segun la RE-
NAMU, existen 1,678 municipios distritales y 196 municipios provinciales,
cuyas autoridades son elegidas por un periodo de cuatro afios y se rigen por
la Ley Organica de Municipalidades, la cual establece su rol en la promocién
de la salud y el desarrollo en sus respectivas jurisdicciones.

Mi experiencia como gerente de programas de salud en una organizacién
de cooperacidn internacional me permitié reconocer el enorme potencial
de las comunidades rurales, a pesar de las grandes carencias que enfrentan.
Estas poblaciones pueden involucrarse activamente en su propio desarrollo
cuando se promueve su empoderamiento, lo que facilita el cumplimiento de
objetivos como el acceso al agua segura, el saneamiento, la higiene, el respe-
to por los derechos fundamentales mediante el registro de identidad y la ar-
ticulaciéon con otros proyectos de desarrollo productivo, medioambiental y
educativo. Los resultados de estas iniciativas se potencian exponencialmente
cuando se cuenta con la participacion del gobierno local.

13
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Esta perspectiva quedo reflejada en una investigacion que llevé a cabo hasta
el afno 2009, en la que se identifico una correlacion positiva entre empode-
ramiento, capital social e innovacion, cuyos hallazgos forman parte de otra
publicacion. Al respecto, el Ministerio de Salud ha desarrollado la estrategia
de Municipios y Comunidades Saludables.

Desde el 2009 hasta la actualidad, he continuado trabajando en salud publica
con el objetivo de fortalecer la participacion de la poblacion en el cuidado de
la salud. Esta labor, realizada desde la funcién publica como Subgerente de
Sanidad y Gerente de Salud de la Municipalidad Metropolitana de Lima, y
posteriormente desde la academia, me ha llevado a reflexionar sobre la necesi-
dad de incrementar el rol de los gobiernos locales en la salud publica. Con este
libro, busco contribuir al dialogo sobre este tema, aportando reflexiones que
sirvan al arte, la ciencia y la practica de la politica de salud publica.

El libro se compone de dos partes. La primera consta de cuatro capitulos que
reunen contenidos y enfoques presentados en eventos académicos y publica-
ciones especializadas, en los cuales se reflexiona sobre el papel que desempena
o deberia desempenar el gobierno local como actor fundamental en la aten-
cién primaria de la salud. La segunda parte esta dividida en cinco capitulos,
donde se exponen las experiencias en la implementacion de politicas publicas
de salud en la Municipalidad Metropolitana de Lima y se fundamenta la ne-
cesidad de contar con una Autoridad Sanitaria para una ciudad de mas de 10
millones de habitantes. Desde esta perspectiva, Los capitulos VI (Informe Téc-
nico que sustenta la creacion de la GS de la MML), V1I (Texto de la Ordenanza
N.° 1751 de la MML que cred la GS) y VIII (Iniciativas que Promueven la Salud
y la Equidad: Experiencias, Beneficios y Lecciones de 11 Programas de Salud
Publica implementados en la MML [2011-2014]) son el fruto de un esforzado
trabajo colectivo realizado junto a un equipo de profesionales de primer nivel.

Quiero destacar la colaboracion de Gloria Agiiero Blas, Médica con estudios
de Maestria en Salud Publica y Subgerente de Vigilancia Sanitaria, asi como
de Irma Domitila Carrasco Reyes, Trabajadora Social y Subgerente de Pro-
mocién de la Salud, durante mi gestion en la Municipalidad Metropolitana
de Lima. Junto a ellas y otros profesionales, participamos en la implementa-
cién delos 11 programas de salud y en la elaboracién del informe técnico que
fundamento la promulgaciéon de la Ordenanza N.° 1751, mediante la cual
se cred la Gerencia de Salud de la Municipalidad Metropolitana de Lima.

14



Introducciéon | Dra. H. Lucy Lépez Reyes

Este trabajo en equipo reafirmé mi conviccion de que, cuando nos empode-
ramos y colaboramos, somos capaces de alcanzar grandes metas.

Las lecciones aprendidas durante la pandemia de la COVID-19 evidencia-
ron profundas deficiencias en la aplicacion de la evidencia cientifica para
fortalecer el primer nivel de atencién en salud. Esta crisis global dejé al des-
cubierto no solo la fragilidad de los sistemas sanitarios, sino también la ne-
cesidad imperiosa de replantear el rol de los gobiernos locales en la gestién
de la salud publica. La pandemia demostré que la salud no puede depender
unicamente de las estructuras centrales, sino que requiere de una respuesta
articulada con los municipios, las comunidades y diversos actores sociales.

En este contexto, resulta fundamental fomentar una mayor participaciéon de
la poblacion y fortalecer el liderazgo de los gobiernos locales en la promo-
cion, prevencion y respuesta ante emergencias sanitarias. Una descentraliza-
cion efectiva de la salud publica, basada en principios de ética social y susten-
tada en el conocimiento cientifico, es esencial para alcanzar este proposito.

Este libro tiene como objetivo brindar herramientas, compartir experiencias
y ofrecer andlisis que sirvan de guia en la formulacién e implementacién de
politicas publicas de salud desde el ambito territorial. Confio en que estas
paginas inspiren y orienten tanto a las autoridades del gobierno central y
municipal como a los operadores de salud, académicos y ciudadanos com-
prometidos con la construccion de un sistema de salud mas inclusivo, efi-
ciente y centrado en las necesidades de la poblacion.

Dra. Lucy H. Lopez Reyes’

* Meédica, Profesora Principal de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Ex-Directora del Departamento Académico de Medicina Pre-
ventiva y Salud Publica. Académica de Numero de la Academia Nacional de Medi-
cina. Doctora en Administracion Estratégica de Empresas por la Pontificia Univer-
sidad Catolica del Peria (PUCP) CENTRUM, Magister en Filosofia por la Maastricht
School of Management (MSM) Paises Bajos y Magister en Epidemiologia por la UNMSM.
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“La salud es un derecho humano fundamental. Una sociedad que se
precia de ser justa y equitativa debe colocar la salud y el bienestar de
su pueblo en el centro de sus prioridades.”

Kofi Annan - Exsecretario General de las Naciones Unidas.
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Bienestar Colectivo y Liderazgo Local:
Retos y Horizontes en el Camino de la Salud Integral







cCarituLo 1

El Gobierno Local y la Salud
en la Era del Desarrollo Sostenible

En el contexto actual de la globalizacion, el desarrollo sostenible ya no puede
concebirse unicamente en términos econémicos, sino que debe integrar-
se con dimensiones sociales (Labonté y Schrecker, 2007) y medioambientales
(Haines y Patz, 2004). Las naciones reconocen que la salud es un elemento
esencial del desarrollo; es una condicién previa, un resultado y un indicador
de las tres dimensiones del desarrollo sostenible para toda la poblacion. Ac-
tualmente, existe un consenso generalizado de que el buen estado de la salud
influye directamente en la productividad y competitividad de las personas y
los paises. La pérdida de la salud es una causa conocida de empobrecimiento
de individuos y familias, afectando también la economia nacional debido a los
elevados costos asociados con la enfermedad y su tratamiento.

Desde hace décadas, organismos internacionales como el Banco Mundial
han estudiado la relacion entre el crecimiento econémico, la salud humana
y las politicas de salud. En su informe de 1993, recomendaba a los paises
favorecer un ambiente econémico que permitiera a las familias cuidar su
salud, adoptar medidas de salud publica para reducir hasta un 25% la carga
de enfermedad, y promover la descentralizacion y diversificacion en la pro-
vision de servicios de salud. (World Bank, 1993)
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En la actualidad, la salud enfrenta desafios globales cada vez mas complejos
como la investigacion y difusion de nuevos conocimientos, avances tecnold-
gicos, el desarrollo de medicamentos, la amenaza de enfermedades emergen-
tes y el control de epidemias que se propagan con rapidez debido al aumento
de la movilidad humana y presencia de fenémenos naturales debido al cam-
bio climatico. Estos factores contribuyen al aumento de enfermedades y mor-
talidad en diversas regiones del mundo en la actualidad (Messerlin, 2005).
Asi, considerando que la salud es un bien indispensable para el desarrollo
sostenible (Onarhein, 2014), el avance hacia las metas globales de desarrollo
depende de politicas efectivas y de la movilizacién de recursos en cada pais
que faciliten la participacion de sus poblaciones y sus estructuras (Horton y
Lo, 2013; Sustainable Development Solutions Network, 2014). Una de estas
estructuras clave es el gobierno local. En el Peru, actualmente existen 1,890
gobiernos locales, segun el Registro Nacional de Municipalidades 2023.

A menudo, al hablar de salud, se la asocia errdneamente inicamente con la
ausencia de enfermedad. Sin embargo, la salud es mucho mas que eso: es
una condicién esencial que permite a las personas llevar una vida plena y
con bienestar. Mantenerla no es solo responsabilidad del sector salud, sino
un desafio colectivo que involucra multiples factores y actores.

Si bien la calidad y distribucién de los servicios de salud es un factor deter-
minante de la salud de un pais (Musgrove, 1996; World Health Organization,
2000), la mayor carga de enfermedad y las muertes prematuras provienen de
las condiciones de vida y los entornos en los que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen (World Health Organization, 2008). Aspectos
como la alimentacion, el nivel de ingresos, el acceso a la educacion, los me-
dios de comunicacion, el transporte y el saneamiento influyen de manera
directa en el estado de salud de una comunidad.

Este enfoque integral es el fundamento de la salud publica, cuyo éxito depende
de las politicas del Estado, cuya implementacién debe involucrar a los diferen-
tes niveles de gobierno —departamental, provincial y distrital—, asi como al
sector privado, la sociedad civil, las comunidades y la ciudadania en general.

Dado que la salud es un pilar fundamental del desarrollo sostenible, el avan-
ce en metas globales depende de politicas y movilizacion de recursos en cada
pais que a su vez facilite la participacion de sus poblaciones y sus estructuras
(United Nations, 2000). En este contexto, los gobiernos locales desempefian
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un papel clave en la promocioén de la salud y en la implementacion de solu-
ciones adaptadas a las necesidades de sus territorios.

En el Peruy, 1,890 gobiernos locales renuevan cada cuatro afios su compromi-
so con el bienestar de las poblaciones dentro de sus jurisdicciones. De acuer-
do con la Ley Organica de Municipalidades N°23853, los municipios tienen
competencias en saneamiento, salubridad y salud preventiva. De este modo,
1890 equipos de gestion tienen un gran potencial para movilizar recursos
orientados hacia metas posibles en prioridades de salud. Sin embargo, para
que puedan cumplir eficazmente este rol, es fundamental que trabajen en
coordinacién con el gobierno nacional en la aplicacion de la politica de sa-
lud publica. En la practica, este potencial aun no se aprovecha plenamente.

Un ejemplo claro de una meta alcanzable con la activa participacion de los
gobiernos locales es la erradicacion de la anemia infantil, una enfermedad
que afecta el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios en sus primeros afios
de vida. Segun la Encuesta Nacional de Demogratia y Salud (ENDES) publi-
cada en enero de 2024, el 43.1% de los niflos y nifias de entre 6 y 36 meses
en el Pert padecen anemia. Este problema se extiende por todos los depar-
tamentos del pais y afecta tanto a zonas urbanas como rurales, evidenciando
una profunda deficiencia en el cuidado de la salud infantil.

Las principales causas de la anemia infantil incluyen la baja ingesta de alimentos
ricos en hierro, habitos inadecuados de higiene y, en areas rurales, la falta de
acceso a agua potable y saneamiento basico, entre otros factores estructurales.
Dado su impacto en el desarrollo de la infancia y; por ende, en el futuro del pais,
es imperativo que los gobiernos locales asuman un rol mas activo en la imple-
mentacion de estrategias de prevencion y erradicacion de esta enfermedad.

La articulacion de todos los esfuerzos en favor de la infancia dentro de cada
jurisdiccion distrital es una responsabilidad clave del gobierno local. Con
las competencias legales que le otorga el marco normativo, puede movilizar
tanto sus propios recursos como los provenientes de los sectores de salud,
educacion y otros ambitos publicos, ademas del apoyo de la empresa privada
y la sociedad civil. Esto le permite dirigir acciones hacia objetivos concretos
y medibles, con posibilidades reales de alcanzarse en el corto plazo.

Sibien las cifras actuales sobre bajo peso al nacer y desnutricién en los prime-
ros meses de vida son preocupantes, estudios aleatorizados de casos y con-
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troles (United Nations, 2015) han demostrado que sus efectos negativos en el
desarrollo intelectual de los nifios pueden revertirse mediante una adecuada
nutricién, un entorno afectivo y estimulos tempranos. Lograr este cambio
requiere la participacion coordinada de todos los actores locales, bajo el lide-
razgo de una autoridad municipal comprometida con la implementacién de
la politica nacional de salud. Esta gestion debe incluir un riguroso monitoreo
del progreso en cada comunidad o asentamiento humano, con el respaldo y
colaboracién de dirigentes, promotores, padres y madres de familia, escuelas,
establecimientos de salud, empresas privadas, iglesias y otros actores clave.

Muchos municipios ya han comenzado a involucrarse en temas de salud
publica, organizando la participacion vecinal en la respuesta ante emergen-
cias y desastres, promoviendo programas como comedores populares y ollas
comunes, asi como supervisando la salubridad y la inocuidad de los alimen-
tos en mercados y establecimientos publicos. Sin embargo, es fundamental
fortalecer politicas que permitan a los gobiernos locales desarrollar capaci-
dades y estrategias especificas para alcanzar objetivos prioritarios de salud
publica, como la erradicaciéon de la anemia infantil y otras problematicas
que afectan el bienestar de sus comunidades.

NINOS MENORES DE 6 A 36 MESES DE EDAD CON ANEMIA,
SEGUN DEPARTAMENTO, 2014
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EFECTOS DE LA APLICACION DE MEDIDAS QUE CONJUGAN LOS SUPLEMENTOS
ALIMENTARIOS Y LA ESTIMULACION PSICOSOCIAL EN NINOS CON RETRASO
EN EL CRECIMIENTO EN EL MARCO DE UN ESTUDIO SOBRE UNA
INTERVENCION REALIZADA A LO LARGO
DE DOS ANOS EN JAMAICA*,
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* Grado de desarrollo (GD) medio de grupos con retraso en el crecimiento ajustado a la edad y al grado iniciales, compa-
rado con grupos sin retraso en el crecimiento ajustado Unicamente a la edad, segun la escala de desarrollo mental de
Griffiths adaptada a Jamaica. Reimpreso con la autorizacion de la editorial, extraido de Grantham-McGregor et al (1991).

Nada resulta mas motivador para una autoridad municipal que rendir
cuentas a la ciudadania sobre los logros en materia de salud publica y su
impacto en la calidad de vida. La gestion local adquiere un valor concreto
cuando se traduce en mejoras tangibles, como la reduccién de la anemia
y la desnutricion infantil, el fortalecimiento de la salud materna, la dis-
minucidn de accidentes fatales, la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas y la reduccién del embarazo en adolescentes, entre otros indi-
cadores fundamentales que reflejan el bienestar social. Para alcanzar estos
objetivos, resulta indispensable una gestion eficiente y transparente de los
recursos disponibles, asi como una coordinacion estratégica con los pres-
tadores de servicios de salud, en estricta alineacién con los lineamientos y
politicas del Ministerio de Salud (MINSA).

Cuando estas iniciativas estan bien encaminadas y generan resultados
concretos, se fortalece la confianza de la comunidad en sus autoridades,
promoviendo una participacién ciudadana mas activa y comprometida.
Este involucramiento colectivo no solo impulsa el cumplimiento de metas
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inmediatas, sino que también establece una base sélida para enfrentar de-
safios mas complejos dentro de los planes de desarrollo local distrital. Al
fundamentarse en principios de equidad, transparencia y responsabilidad
social, estos procesos contribuyen a la construccién de una gobernanza
efectiva, sustentada en la cooperacidn, el didlogo y el respeto

En las actuales circunstancias, el compromiso internacional con la salud
también ha evolucionado. Entre el 25 y el 27 de septiembre de 2015, los
Estados miembros de las Naciones Unidas establecieron un nuevo con-
senso global en torno a las metas de Desarrollo Sostenible (2015-2030),
dando continuidad a los avances logrados con las Metas de Desarrollo del
Milenio (MDM) 2000-2015 (United Nations, 2000). Segtn la Agenda para
el Summit de Desarrollo Sostenible se incluira una nueva meta de salud:
“garantizar vida saludable y promover el bienestar para todos en todas las
edades”. (United Nations, 2015)

El compromiso de los paises con las Metas de Desarrollo del Milenio
(MDM) ha impulsado una movilizacioén global que, en el caso del Pert, ha
transformado la vida de muchos conciudadanos. Sin embargo, estos avan-
ces siguen siendo insuficientes. Persisten desafios estructurales, como la
desigual distribucion de los recursos en sectores clave que determinan la
salud, asi como la falta de una participacién mas amplia y coordinada de
todos los actores involucrados. Esta tltima, en particular, es una respon-
sabilidad fundamental de los gobiernos locales, que deben asumir un rol
mas activo en la articulacion de esfuerzos y la optimizacion de los recursos

disponibles.

A nivel local, es posible movilizar tanto recursos materiales como inmate-
riales, especialmente la voluntad y el compromiso de la comunidad para
alcanzar objetivos concretos y medibles. Cuando las personas perciben
que su esfuerzo colectivo genera un impacto real, se fortalece el sentido de
responsabilidad compartida y la sostenibilidad de las iniciativas en salud
publica.

La nueva meta de salud de las Naciones Unidas, orientada a garantizar el
Acceso Universal a la Salud dentro del marco del desarrollo sostenible, re-
presenta una oportunidad crucial para abordar problemas histdricos de sa-
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lud publica en el Peru y responder a nuevos desafios emergentes. En este
escenario, los 1,890 gobiernos locales tienen un enorme potencial para
convertirse en actores clave en la transformacion del sistema de salud y en
la mejora del bienestar de sus comunidades.
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CApriTuLO 11

Atencion Primaria de la Salud: Politica
y Estrategia del Sistema de Salud’

ara garantizar un sistema de salud mas accesible, equitativo e integral
P en nuestro pais, es fundamental fortalecer la Atenciéon Primaria de la
Salud (APS). En este proceso, la contribucién de destacados profesionales
ha sido clave. El Dr. José Martinez, salubrista de Andalucia, con su vasta ex-
periencia y profundo conocimiento en salud publica, ha enriquecido el de-
bate y la formulacion de estrategias en este ambito. Asimismo, el Dr. Ismael
Cornejo quien desempefid un papel crucial en la promocién de politicas
sanitarias dirigidas a la poblacién escolar y adolescente durante su gestion
como Director General de Salud de las Personas en el Ministerio de Salud en
la década de 1990, periodo en el que tuve el honor de desempefiarme como
Director Ejecutivo del Programa Nacional de Salud Escolar y Adolescente.

También es importante reconocer la valiosa labor del Dr. Pedro Brito y del
Dr. Oswaldo Lazo, quienes, en coordinacién con el Presidente y la Junta
Directiva de la Academia Nacional de Medicina, han impulsado iniciativas
para la incorporacion de la Atencion Primaria de la Salud en el disefio del
Sistema de Salud del pais.

* El contenido de este capitulo estan sustentado en nuestra ponencia concebida para el
Seminario Atencion Primaria de la Salud: Politica y Estrategia del Sistema de Salud,
organizado por la Academia Nacional de Medicina el 12 de noviembre de 2021.
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En el contexto actual, luego del sinceramiento de la situacion de atraso evi-
denciada por la pandemia, se ha generado un consenso sobre la necesidad
de reconstruir el sistema de salud mediante dos estrategias complemen-
tarias: por un lado, la promocién y proteccion de la salud; y por otro, la
consolidacién de servicios de calidad. Si bien los servicios del sector salud
cuentan con estructuras y diseflos mds definidos. Ahora, nos falta perfilar
con mas precision el enfoque, los contenidos y las estructuras de la Aten-
cién Primaria de la Salud.

Para comprender mejor su alcance, es ttil referirse a la APS como “atencién
esencial de la salud”, o “cuidado esencial de la salud” lo que permite reforzar
su verdadero significado: la salud como bienestar integral, mas alla de la
simple ausencia de enfermedad. Este enfoque evita reducir la APS tunica-
mente a los servicios prestados en los establecimientos del primer nivel de
atencion, sin restarles la importancia que tienen, pero destacando su papel
dentro de un modelo mas amplio e integrador de salud publica.

1. CONSTRUCCION DE LA SALUD:
UN ESFUERZO INTERSECTORIAL

La salud no es el resultado exclusivo del sector salud; es una construccion
colectiva que requiere la participacion activa de todos los sectores de la so-
ciedad. La Atencion Primaria de la Salud (APS) trasciende la labor de los
establecimientos de salud y exige una intervencidn intersectorial, ya que di-
versos factores inciden directamente en el bienestar de la poblacién. Entre
estos determinantes se encuentran la alimentacion, la educacion, la vivien-
da, el saneamiento, el empleo, el transporte, la seguridad, la energia, la co-
nectividad y el medio ambiente.

La APS, o atencion esencial de la salud, busca abordar las causas de las en-
fermedades en los espacios donde las personas desarrollan su vida cotidia-
na. Sin embargo, para convertir este concepto en accion, es necesario consi-
derar las estructuras politicas, sociales y econdmicas existentes que pueden
implementar estrategias de salud publica de manera efectiva.

2. GOBIERNOS LOCALES:
EJES DE COORDINACION TERRITORIAL

El Pert cuenta con 1,890 gobiernos locales, cada uno con competencias en
promocion de la salud y prevencidn, segtin lo estipulado en la Ley Organica
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de Municipalidades. Cada cuatro afios, las autoridades locales asumen el
compromiso de trabajar por el bienestar de la poblacion. Sin embargo, en
la practica, enfrentan limitaciones en capacitacion, apoyo técnico, financia-
miento y seguimiento, lo que genera un circulo vicioso de ineficacia y falta
de respuesta ante las necesidades de la ciudadania.

El gobierno local tiene el potencial de articular esfuerzos sectoriales en su te-
rritorio, incluyendo educacidn, programas sociales del MIDIS, agricultura,
transporte, medio ambiente, conectividad y defensa. Sin esta coordinacion,
los esfuerzos de cada sector se duplican, desperdician recursos y resultan
insostenibles a largo plazo.

La falta de colaboracién intersectorial a nivel local también afecta la con-
fianza de la poblacion, que no percibe resultados concretos. Esta desconfian-
za ha sido un problema estructural en el pais durante décadas, alimentando
la informalidad econémica y dificultando el desarrollo sostenible.

3. FORMACION EDUCATIVA CON SENSIBILIDAD

SOCIAL PARA LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
Otro pilar fundamental en la construccion de la salud es el sistema educa-
tivo, que forma a los profesionales y técnicos que prestaran servicios en el
sistema de salud. Sin una educacién alineada con los principios de la APS y
sin una adecuada integracion con las politicas locales, las iniciativas de salud
seguiran fragmentadas y con escaso impacto en la poblacion.

4. COORDINACION, COOPERACION Y CONVICCION, LA BASE
DE UN SISTEMA DE SALUD EQUITATIVO Y SOSTENIBLE

En el Peru, existen mas de 66 programas sociales que operan de manera ais-
lada, sin una articulacion efectiva. Es urgente fortalecer las estructuras que
brindan apoyo técnico y financiero a los gobiernos locales y garantizar una
colaboracion eficaz con el gobierno nacional.

Somos una republica —no un estado federado— el gobierno central tiene
la responsabilidad ineludible de dar soporte a los gobiernos locales, pero
para ello debe hacerlo con una profunda convicciéon de como funciona la
salud. Solo con un enfoque coordinado, integrador y basado en evidencia
se podra avanzar en la construccidon de un sistema de salud consistente,
equitativo y sostenible.
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5. LECCIONES DE LA COVID-19 Y LA URGENCIA DE UN
ENFOQUE INTERSECTORIAL

La pandemia de la COVID-19 dejé al descubierto graves deficiencias estruc-
turales que van mas alla del funcionamiento de los establecimientos de salud.
La escasez de plantas de oxigeno, el hacinamiento, la informalidad econémica,
la desconfianza en las instituciones, la corrupcion, los accidentes de transito,
la violencia de género y la inseguridad, aunque no son problemas sanitarios
en si mismos, generan enfermedad y afectan profundamente la salud publica.

Estos desafios requieren un fortalecimiento de las unidades de descentra-
lizacién y del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) como un ntcleo
estratégico, capaz de trabajar estrechamente con cada regién y conocer en
profundidad las necesidades de cada provincia. Solo asi se podran disefiar
estrategias adecuadas en coordinacion con los gobiernos locales, aseguran-
do soluciones contextualizadas y sostenibles.

6. FINANCIAMIENTO UTIL A LAS PERSONAS:
MAS EFECTIVO Y A MENOR COSTO

Cuando se concrete el plan de financiacion para un nuevo sistema de sa-
lud, este debe estar centrado en las necesidades reales de la poblacién y
en la financiacion de esfuerzos intersectoriales. En este proceso, podria-
mos sorprendernos al descubrir que la solucion no era ni tan dificil ni tan
costosa, sino que simplemente requeria poner el problema en el centro y
abordarlo colectivamente con las mejores capacidades disponibles, movi-
lizando y haciendo uso eficiente de los recursos de los diversos sectores ya
presentes en el territorio.

Por ejemplo, si el MEF financia infraestructura para agua potable y elimina-
cion de residuos sdlidos, pero no incorpora programas de capacitacion para
la poblacion sobre higiene, cambios necesarios en los hogares y en la comu-
nidad, ni indicadores de seguimiento, el esfuerzo sera ineficaz. Se generara
empleo a corto plazo, pero sin impacto sostenible ni transformacion cultural.

7. LECCIONES DEL PROYECTO DE MUNICIPIOS
Y COMUNIDADES SALUDABLES

La experiencia adquirida con la implementacién del proyecto Municipios
y Comunidades Saludables en zonas rurales, liderado por USAID durante
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mas de cinco afos en la Amazonia peruana, dejé aprendizajes importantes.
Este proyecto trabajé con 32 gobiernos distritales y 1,200 comunidades ru-
rales, demostrando que, cuando los gobiernos locales reciben apoyo y forta-
lecen sus capacidades, pueden:

e Sistematizar informacion sobre los sectores y actores presentes en
su distrito y comunidades.

e Planificar mejor sus presupuestos y priorizar esfuerzos en funcién
de las necesidades locales.

e Coordinar y movilizar recursos de empresas privadas, especial-
mente del sector energético y otras industrias.

e Alinear los esfuerzos gubernamentales con las iniciativas comu-
nitarias, promoviendo sostenibilidad.

e Desarrollar emprendimientos locales, abordando determinantes
sociales como la falta de ingresos.

Gracias a esta experiencia, muchas comunidades lograron disefar estrate-
gias productivas, como la siembra de frutales, el desarrollo de circuitos tu-
risticos y la generacion de oportunidades para adolescentes y jovenes, forta-
leciendo sus proyectos de vida.

8. UN CAMBIO DE PARADIGMA EN LA
GOBERNANZA DE LA SALUD

Lo fundamental para avanzar no esta solo en mejorar los servicios de salud,
sino en transformar la gobernanza e integrar a todos los sectores en una
estrategia comun. Los gobiernos locales deben ser fortalecidos y apoyados,
no solo con financiamiento, sino con capacitacion, acompanamiento y me-
canismos efectivos de coordinacion intersectorial.

El verdadero desafio es pasar de politicas fragmentadas y esfuerzos aisla-
dos a un modelo de gestion territorial articulado, eficiente y sostenible, que
aborde la salud desde sus determinantes estructurales y garantice un futuro
mas saludable para todos.

9. LA EFICIENCIA DEL EMPODERAMIENTO COMUNITARIO

En muchas comunidades rurales sin acceso a luz ni agua potable, el fortale-
cimiento de la organizacién comunitaria ha sido clave para transformar su
realidad. Cuando las propias comunidades asumen el liderazgo en el cuida-
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do de sus nifos, logran estructurar sistemas de gestion local que impactan
directamente en su bienestar.

Un ejemplo concreto es el de una comunidad de 80 familias con 12 nifios
menores. Durante una temporada de lluvias, el desborde del rio inundé sus
viviendas. Al llegar, los encontramos en medio de charcos, pero ningun nifo
habia enfermado de diarrea. Su lider comunitario nos explicd que, aunque
no contaban con una red de agua ni electricidad, habian aprendido a tratar
el agua de consumo, un esfuerzo coordinado con el personal de salud, que
llevaba las estadisticas y realizaba actividades educativas, apoyadas por el
gobierno local.

Esta capacidad de gestionar informacién y organizarse les permitié avanzar
en otras areas:

e Registrar a sus niflos en el RENIEC para garantizar su acceso a de-
rechos basicos.

e Asegurar el inicio oportuno de la escuela y gestionar docentes ante
la UGEL o el municipio.

e Coordinar con el municipio para mejorar la infraestructura y facili-
tar el transporte de sus productos.

Cuando se trabaja con un enfoque de desarrollo integral entre comunidades
y gobiernos locales, los resultados superan cualquier planificaciéon externa.
Lo mas valioso es que las propias comunidades ganan confianza en si mis-
mas y en su capacidad para transformar su entorno.

10. EXPERIENCIA EN EL AMBITO URBANO: EL CASO
DE LA MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA

En el contexto urbano, la Gerencia de Salud de la Municipalidad Metropo-
litana de Lima logré desarrollar 11 programas de salud, demostrando que la
sinergia entre el gobierno local y la comunidad puede potenciar los esfuer-
zos del sector salud.

Un ejemplo clave fue la implementacién del Programa Cero Anemia en 2011.
En coordinacién con las juntas vecinales, se realizé un seguimiento detallado
de los nifios menores y se capacito a las familias en su cuidado. Se descubri6
que el factor decisivo no era inicamente la disponibilidad de suplementos de
hierro o servicios médicos, sino el compromiso de la familia. Si la madre y el
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entorno se involucraban en el suefio del nifio, su alimentacion, higiene, vacu-
nas y seguridad, la anemia podia ser erradicada en tan solo tres meses.

Un gobierno local eficiente logra:

e Facilitar la convocatoria y capacitacion de las familias.

e Apoyar la labor de los centros de salud, optimizando su impacto.

e Invertir en recursos humanos y programas comunitarios, logrando
contar con 120 profesionales de salud, entre médicos, odontélogos,
veterinarios, nutricionistas, psiclogos, enfermeras y obstetras, ade-
mas de internos de nutricion y psicologia.

11. LOS GOBIERNOS LOCALES EN LA PREVENCION,
SEGURIDAD Y DESARROLLO

Los municipios cuentan con estructuras y personal en contacto directo con
la poblacién a través de:

e Equipos de seguridad ciudadana.
e Areasdedefensacivil.
e Programas de Ollas Comunes, Vaso de Leche y participacién vecinal.

Estas estructuras fortalecen la prevencion del delito, la violencia doméstica y
los accidentes de transito, contribuyendo a un entorno mas seguro y saludable.

Como ya lo hemos mencionado, el éxito en salud publica no radica tnica-
mente en el sector salud, sino en la coordinacién efectiva entre gobiernos
locales, comunidades y diversos sectores. Cuando los municipios se invo-
lucran activamente, potencian la efectividad del sistema de salud y generan
cambios sostenibles en la vida de las personas.

El verdadero desafio es que esta vision no dependa de iniciativas aisladas,
sino que se convierta en una estrategia estructural y permanente para el de-
sarrollo de nuestras comunidades, tanto rurales como urbanas.

12. LA EXPERIENCIA EN LA GERENCIA DE SALUD DE LA MML
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA APS

En la Municipalidad de Lima, logramos movilizar recursos del programa de
Incentivos Municipales del MEF para la iniciativa “Anemia Cero’, asi como
para el programa “Cero Abandono del Tratamiento de Tuberculosis”, una
estrategia crucial en una metrdpoli que concentra las tasas mas altas de esta
enfermedad en el pais y que se equiparan a las de otras naciones de la region.
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Ademas, por tres afos consecutivos, gestionamos financiamiento de DEVI-
DA para proyectos de prevencion del consumo de drogas en adolescentes, y
trabajamos en conjunto con la PCM, PREDES y OXFAM en la organizacion
del manejo del agua, higiene y saneamiento para la prevencion y respuesta
ante desastres. Es importante destacar que fuimos la tnica gerencia de la
Municipalidad de Lima que operaba con autofinanciamiento.

Las estrategias de salud publica también incluyeron intervenciones especi-
ficas en zonas criticas de la ciudad, como la desratizacion de seis hectareas
en La Parada y el control vectorial del dengue en el programa de Escuelas
Saludables, garantizando asi un enfoque integral en la prevencion de enfer-
medades. En la Parte II de este libro abundaremos en esta estrategia.

13. EL ROL FUNDAMENTAL DE LA ACADEMIA EN LA APS

Ademas de la gestion gubernamental, la academia cumple un papel esencial
en la formacion del personal de salud. Es imprescindible que los planes de
estudio en pregrado y educacién técnica integren un enfoque interdiscipli-
nario, fomentando desde el inicio la colaboracion entre diferentes areas del
conocimiento.

Uno de los principios clave en la formacion del personal sanitario es la
estrategia “Una Salud”, un enfoque que reconoce la interconexién entre
la salud humana, animal y ambiental. Esta estrategia es fundamental en
esferas como:

¢ Inocuidad de los alimentos, garantizando que los productos de origen
animal y vegetal sean seguros para el consumo.

e Control de zoonosis, abordando enfermedades transmisibles entre
animales y humanos, como la rabia y la gripe aviar.

e Lucha contra la resistencia a los antibidticos, evitando que el uso
indiscriminado de estos medicamentos genere bacterias mas dificiles
de eliminar.

La implementacion efectiva de “Una Salud” requiere la articulacion entre sec-
tores, compartiendo datos epidemiolégicos y de laboratorio para responder
de manera conjunta a las amenazas sanitarias. Esta cooperacion debe darse
a nivel local, nacional, regional y global, involucrando a profesionales de la
salud publica, medicina veterinaria, biologia, medio ambiente, entre otros.
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14. FORMACION, INVESTIGACION Y GESTION EN SALUD

El aprendizaje en servicio es una herramienta valiosa para consolidar el co-
nocimiento adquirido en el aula y llevarlo a la practica en contextos reales.
Es fundamental que los estudiantes de pregrado y técnica tengan una for-
macién orientada a las personas y que estén preparados para trabajar en
equipos multidisciplinarios, especialmente en establecimientos de salud de
primer nivel, donde en muchos casos solo cuentan con tres profesionales
para atender las prioridades sanitarias de una region.

Para garantizar el éxito de la Atencién Primaria de la Salud, se deben forta-
lecer los siguientes aspectos:

e Trabajo multidisciplinario desde el pregrado, fomentando la inte-
gracion de distintas disciplinas en la solucién de problemas de salud.

e Optimizacion de la gestion administrativa, asegurando que los
procesos y recursos faciliten la articulacion entre sectores.

¢ Investigacion aplicada a la salud publica, promoviendo estudios que
aporten soluciones concretas a los problemas de salud de la comuni-
dad y fortalezcan la capacidad de gestion de los gobiernos locales.

Finalmente, en el horizonte de la formacidn, la investigacion y la gestion en
salud, el desafio radica en trascender la mera acumulacién de conocimiento
para convertirlo en una herramienta viva al servicio de la comunidad. La ex-
celencia en la Atencion Primaria no solo depende de la destreza técnica, sino
también de una vision integral que armonice el saber con la sensibilidad
social. Fortalecer la conexion entre el conocimiento tedrico y su aplicacion
practica, junto con una gestion eficiente y una investigacion orientada a las
necesidades reales de la poblacion, es esencial para construir un sistema de
salud con equidad y resiliencia.
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“Un desarrollo que no abarca la equidad y el bienestar de todos
es una sombra vacia. Debemos construir un mundo donde la

honestidad y la compasién guien nuestras decisiones.”

Antonio Guterres - Actual Secretario General de las Naciones Unidas.



CApiTtuLoO 111

La Atencion Primaria o Atencion
Integral de la Salud en el Peru*

1 Simposio sobre la Atencién Primaria o Atencion Integral de la Salud

en el Pert (2021) represento una valiosa oportunidad para promover el
dialogo sobre la Atencidon Primaria de la Salud (APS), una estrategia legiti-
ma de participacion comunitaria que sigue siendo clave para garantizar el
acceso universal a la salud como un derecho fundamental. No obstante, este
derecho sigue siendo elusivo en nuestro pais.

En un contexto de creciente incertidumbre y confusiéon acentuadas por la
pandemia, este evento buscé ofrecer una orientacion clara para la transfor-
macion del sistema de salud. La crisis sanitaria expuso profundas deficien-
cias estructurales, evidenciando la urgente necesidad de disefiar e imple-
mentar un modelo que garantice el cuidado integral de la salud desde una
perspectiva colectiva. Para ello, resulta fundamental fomentar la participa-
cion activa de comunidades, familias e individuos, tanto como medio para
fortalecer el sistema y al mismo tiempo como fin en la construccién de un
modelo de salud inclusivo y sostenible.

* El titulo y el contenido de este capitulo se fundamentan en el editorial que redacté para
la Revista Médica Diagndstico, érgano oficial de difusion cientifica de la Fundacién Ins-
tituto Hipdlito Unanue, publicado en el Vol. 61, Num. 3, el 3 de agosto de 2022.
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A mas de 40 anos de la Declaracion de Alma-Ata, la pandemia ha demos-
trado que el cuidado integral de la salud va mas alla del sector sanitario y de
los establecimientos de primer nivel de atencidn. A pesar del esfuerzo mo-
numental del equipo de salud, la enfermedad golped con mayor severidad a
los mas vulnerables, debido a factores que trascienden el ambito sanitario.
Por ello, garantizar un cuidado de la salud efectivo requiere la accién coor-
dinada de multiples actores en el territorio.

Al abordar el tema de la Atencion Primaria de la Salud (APS), reconocemos
que su comprension e implementacion han sido histéricamente complejas,
especialmente en lo referente a la participacion de la comunidad, las familias
y las personas en su propio cuidado.

Revisitar el concepto de APS a la luz de la Declaracion de Alma-Ata nos
lleva a plantearnos preguntas esenciales:

e ;Es la participacion comunitaria un elemento indispensable para
el éxito de los programas oficiales de salud y la mejora del bienes-
tar colectivo?

e ;Como podemos trasladar experiencias comunitarias exitosas a
programas regionales o nacionales?

e ;Como superar la paradoja de una APS con participacion comuni-
taria cuando esta no surge directamente de la comunidad?

e ;Como hacer viable y sostenible una estrategia de APS basada en
la participacion comunitaria dentro de un sistema nacional de sa-
lud en crisis?

Estas interrogantes, estan aun vigentes y nos obligan a repensar las estrate-
gias actuales y a fortalecer el papel de la comunidad como agente activo en
la construccién de soluciones de salud.

En el &mbito académico, la formacion de los profesionales de la salud debe
cimentarse en principios humanistas que refuercen la dignidad humana y
la equidad. Hasta la fecha, las corrientes filosoficas han permitido definir y
dar contenido a estos principios, manteniéndolos relevantes en la realidad
social. Sin embargo, surge una cuestion crucial:
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+Como lograr que los estudiantes de ciencias de la salud integren estos
valores en su formacion y se conviertan en lideres del cambio que nuestro
sistema de salud necesita?

El desarrollo de competencias en APS debe iniciarse desde el pregrado, pro-
moviendo un enfoque que trascienda la atencion médica tradicional y forme
profesionales con una vision integral de la salud, capaces de responder a los
desafios del entorno con un enfoque humano y comunitario.

El éxito de la APS depende, en gran medida, del involucramiento activo de
un actor politico y social creado para el desarrollo humano de las comuni-
dades: el gobierno local. Su rol como articulador intersectorial y facilitador
de la participacion comunitaria es fundamental para la implementacion
efectiva de estrategias de salud publica. Sin embargo, persisten desafios que
deben ser abordados:

e ;Cual es el verdadero potencial de los gobiernos locales en la im-
plementacion de la APS?

o ;Cuales son las barreras y desafios que deben superarse para que
puedan contribuir plenamente al cuidado integral de la salud?

El fortalecimiento de la APS requiere una visién integrada donde la co-
munidad, los profesionales de la salud y los gobiernos locales trabajen de
manera coordinada para garantizar un acceso equitativo y sostenible a la
salud. En este camino, es imperativo consolidar politicas publicas que pro-
muevan la descentralizacion, la inversion en salud y la participacion ciu-
dadana, con el objetivo de construir un sistema de salud verdaderamente
inclusivo y eficiente.

&
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“La salud no es un lujo, sino la base sobre la cual se edifica la
libertad, la dignidad y la prosperidad de un pueblo.”

Nelson Mandela - Expresidente de Sudifrica.



CApriTUuLO IV

El Rol del Gobierno Local
en la Atencion Primaria de la Salud

La pandemia de la COVID-19 revel6 con crudeza las deficiencias del sis-
tema de salud en el Pert, evidenciadas en devastadoras tasas de mor-
talidad. Esta crisis nos lleva a reconocer que la atencion médica desde los
establecimientos de salud, por si sola, es insuficiente. Es indispensable in-
volucrar a la comunidad, las familias y las personas en su vida cotidiana,
dentro de su propia estructura institucional, legal y cultural, para garantizar
el bienestar y el desarrollo humano en el territorio local.

Mas alla de la crisis sanitaria, la pandemia puso en evidencia vacios estruc-
turales del sistema de salud, en gran parte debido a la confusion entre el
primer nivel de atencidn y la estrategia de atencion primaria de salud. Aun
si se fortalecieran los establecimientos del primer nivel, no se lograria una
verdadera atencion primaria, porque:

1. Laatencion primaria de salud no se limita a los servicios médicos:
Implica un enfoque integral del cuidado de la salud, lo que requiere
la participacion de multiples actores y trasciende el ambito de accion
del equipo de salud. (Feo, 2012)

2. La salud y la enfermedad dependen de multiples determinantes:
Factores como la educacion, los ingresos, la vivienda, el empleo, el sa-
neamiento, el transporte, la seguridad y el medioambiente influyen
directamente en la salud de la poblacion. (Labonté y Schrecker, 2007)
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3. Lo esencial del cuidado integral de la salud es el protagonismo de la
comunidad: La participacion de las personas, las familias y las comu-
nidades debe surgir de su propia organizacion y conviccion; no se pue-
de hacer salud “sin la conviccion de los actores”. (Haldene et al, 2021)

Esta reflexion nos lleva a plantear que el esfuerzo por integrar a estos actores
en el cuidado integral de la salud debe darse en cada territorio, promovien-
do la participacion del gobierno local como articulador de sectores y facili-
tador del involucramiento comunitario.

El gobierno local, como estructura legal, politica y social, esta mejor po-
sicionada para conocer las necesidades de su comunidad, interactuar con
ella y coordinar esfuerzos que contribuyan al bienestar y desarrollo humano
individual y colectivo. Sin embargo, para que pueda desempenar este rol
de manera efectiva, es fundamental que cuente con el apoyo del gobierno
nacional, tanto en recursos como en estructuras, dentro de un proceso de
descentralizacion orientado al desarrollo humano del pais (Gonzales, 2003).

La pandemia puso en evidencia la debilidad del primer nivel de atencidn,
generando en la poblacion una percepcion de abandono y limitaciones en
la capacidad de respuesta. No obstante, un aspecto positivo ha sido el re-
conocimiento del esfuerzo de los equipos de salud en la campana de vacu-
nacion masiva anti-COVID, lo que ha permitié mantener la esperanza de
mitigar la mortalidad. Sin embargo, esta respuesta fue un manejo coyuntu-
ral de la emergencia.

Aprovechar la movilizacién generada por la COVID-19 representa una
oportunidad para sentar las bases de un sistema de salud mas sélido y sos-
tenible. Para ello, es necesario fortalecer la organizacién comunitaria con
el respaldo del gobierno local y otros sectores del Estado (Ministerio del
ambiente, 2015). Las personas, familias y comunidades deben ser recono-
cidas como protagonistas del cambio y actores activos en el cuidado de su
salud. Sin embargo, esto solo sera posible si todas las instancias del Estado,
especialmente el sector salud, brindan el soporte necesario para consolidar
esta estrategia de participacion.

En este contexto, se requiere un actor social con autoridad legitima para
convocar y articular la accién intersectorial con la comunidad: El gobierno

42



Capitulo IV |  El Rol del Gobierno Local en la Atencién Primaria de la Salud

local (Ministerio del ambiente, 2015). Este cumple esta funcién de manera
natural, pues es el interlocutor directo con la poblacién y el responsable de
articular esfuerzos para la mejora del bienestar en el territorio.

El inicio de un nuevo proceso de articulacion territorial para el cuidado
integral de la salud que avizoramos requiere una alianza estratégica entre
los establecimientos de salud del primer nivel y el gobierno local. Esta
alianza debe centrarse en la reconstruccion de un sistema de salud basado
en la organizacién y participacién de la comunidad, bajo un enfoque de
dialogo de saberes.

Para comprender mejor el papel del gobierno local en la atencion primaria,
es fundamental reflexionar sobre el concepto de salud, el rol del sector salud,
la coordinacion intersectorial y la presencia multisectorial del Estado en el
territorio. A través de ejemplos de la plausibilidad de este quehacer y el so-
porte indispensable condicionante de su desempefio podemos demostrar la
viabilidad de esta propuesta.

1. CONCEPTO DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL

Con frecuencia, al hablar de salud, se la asocia unicamente con la enfermedad
y su recuperacion. Sin embargo, esta vision es insuficiente, pues no considera
la salud en su verdadera dimensién: como una condicidn previa, un resultado
y un indicador de las dimensiones econémicas, sociales y medioambientales
en la vida cotidiana de las personas y comunidades (Labonté y Schrecker,
2007). La salud no es solo la ausencia de enfermedad; es la condicion esencial
que permite a las personas desarrollarse en su vida diaria.

Por ello, el mantenimiento de la salud no es responsabilidad exclusiva del
sector salud. Si bien la disponibilidad y calidad de los servicios de salud son
un factor determinante en la salud de un pais, es crucial comprender que la
carga de enfermedad y las causas de muerte prematura estan profundamen-
te vinculadas a las condiciones de vida y las estructuras socioecondmicas
en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen (Solar y
Irwin, 2010; Labonté y Schrecker, 2007). Asi, aunque los servicios de salud
constituyen un determinante intermedio, la salud esta directamente influen-
ciada por factores como la alimentacidn, el nivel de ingresos, el acceso a la
educacion, el transporte y los medios de comunicacion.
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FIGURA 1. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
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Fuente: Solar O, Irwin A 2010. WHO A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants
of Health. Traduccion de Carmona Z, Parra D 2015. (Carmona y Parra, 2015)

Desde mediados del siglo XIX, Alemania fue pionera en reconocer que la sa-
lud de la poblacién no era solo un asunto médico, sino una responsabilidad
del estado, el cual debe garantizarla. En este contexto, el médico y patélogo
Rudolf Virchow se convirtié en uno de los principales lideres de este movi-
miento (Hajdu, 2005). Su investigacion sobre una epidemia de fiebre tifoi-
dealo llevd a concluir que los factores socioecondmicos eran determinantes
en la propagacion de enfermedades y que la intervencion médica, por si
sola, tenfa una eficacia limitada. Virchow, reconocido por sus contribucio-
nes a la patologia celular y el estudio de las causas sociales de las infecciones,
afirmaba que “la medicina es una ciencia social y la politica no es mas que
medicina en gran escala”

Esta perspectiva sigue siendo relevante en la actualidad: la salud no puede
abordarse de manera aislada, sino como parte de un enfoque integral que
involucre multiples sectores y actores en la sociedad.
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2. ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD O CUIDADO
INTEGRAL DE LA SALUD

La Declaracion de Alma-Ata establecié dos grandes objetivos fundamenta-
les (Pan American Health Organization, 1978):

1. Prevencion y promocion de la salud: “El pueblo tiene el derecho y el
deber de participar, individual y colectivamente, en la planificacion y
aplicacion de su atencion en salud”.

2. Desarrollo de la estrategia de Atencion Primaria Integral: basada
en la participacion activa de la comunidad y la provisién de un con-
junto de servicios esenciales para la salud, con la colaboracion de
otros sectores sociales mas alla del ambito sanitario.

Sin embargo, a mas de 40 afios de Alma-Ata, la traduccion literal al espafiol
del término primary health care utilizado en la Declaracion como “atencion
primaria de la salud” ha generado diversas interpretaciones, llevando a poli-
ticas que la reducen al servicio de salud en el primer nivel de atencién (Feo,
2012). Esto ha dado lugar a un enfoque centrado casi exclusivamente en los
servicios preventivos proporcionados por el personal de salud en este nivel,
sin abarcar plenamente las acciones de promocién y, sobre todo, la esencia
de la atencion primaria: la participacion e involucramiento de la comunidad
en el cuidado de su propia salud.

Ante este contexto, es pertinente reflexionar sobre la conveniencia de
utilizar el término “cuidado integral de la salud” en lugar de “atencién
primaria de la salud”. Esta denominacién no solo traduce con mayor fide-
lidad el sentido de primary health care, sino que también facilita la trans-
mision del mensaje a la comunidad, enfatizando la corresponsabilidad
en la construccion del bienestar y el desarrollo humano. Asi, el cuidado
integral de la salud se entiende como un proceso dinamico y participativo
que ocurre en los espacios donde las personas desarrollan su vida cotidia-
na, dentro de su propio territorio.

3. LA CONSTRUCCION DE LA SALUD Y EL BIENESTAR DE LA
PERSONA Y LA COMUNIDAD: EL DESARROLLO HUMANO

Frente a los estragos de la pandemia, particularmente en el Perti, imaginar
el bienestar de la comunidad se presenta como un reto. Sin embargo, com-
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prenderlo dentro del marco del desarrollo humano facilita esta tarea, per-
mitiéndonos incorporar conceptos, estrategias e intervenciones de diversas
disciplinas, como las ciencias sociales. Estas nos ensefian que las personas
tienen en sus manos la capacidad de generar su propio bienestar, encon-
trando sentido en la presencia del otro y en las acciones colectivas. Asi, el
desarrollo humano se vuelve una posibilidad real cuando los diferentes ac-
tores y sectores de cada territorio suman esfuerzos, ampliando el recuento
de recursos disponibles y estableciendo por dénde comenzar.

Esto supone del Estado un compromiso con la descentralizacién como un
proyecto orientado al desarrollo humano (Gonziles, 2003). En este sentido,
el bienestar de las personas esta intrinsecamente ligado a su capacidad de
construirlo en los espacios donde viven y se desenvuelven diariamente. Este
desarrollo debe ser dindmico, continuo y corresponsable, evolucionando en
cada etapa de la vida del individuo y reflejaindose en el progreso colectivo.

El Indice de Desarrollo Humano, medido a través de la esperanza de vida,
el nivel educativo alcanzado y el ingreso, proporciona un marco para definir
acciones y metas en salud, educacidn, alimentacion e infraestructura basica.
No obstante, estos logros solo se materializan plenamente cuando las perso-
nas los aprovechan para impulsar su bienestar individual y el bien comun,
fortaleciendo a sus familias y a la sociedad. Este proceso de crecimiento y
transformacion requiere, a su vez, que el Estado cumpla con su papel pro-
porcionando el marco legal, las instituciones y los recursos necesarios para
generar un circulo virtuoso de desarrollo y cultura. (Gonzales, 2003)

Asi, el bienestar comunitario se vincula estrechamente con el desarrollo hu-
mano dentro de un territorio especifico, enmarcado por condiciones socioe-
condmicas, culturales y geograficas particulares. Esto nos lleva a la necesi-
dad de imaginar estrategias para fomentar el desarrollo humano desde cada
localidad del Perd, resaltando el papel fundamental del gobierno local y la
colaboracion del Estado para su buen desempeio.

4. EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL SECTOR SALUD
Y SU ROL EN LA ARTICULACION INTERSECTORIAL

Mas alla de la provision de servicios de calidad, el sector salud desempena
un papel fundamental en la educacion y difusion de informacién para el
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empoderamiento de la comunidad en el cuidado de su salud. Esta labor se
desarrolla a través de diversas instancias de interaccion: en el contacto inter-
personal, en los medios de comunicacion y en estrategias de sensibilizacion
dirigidas a autoridades y grupos de la comunidad.

La educacién en salud, integrada en las intervenciones del sistema de sa-
lud, favorece la autoasistencia, cuyo proposito, entre otros, es evitar que los
problemas de salud escalen por falta de informacién oportuna, combatir la
desinformacion, especialmente en la emergencia, y reducir la demanda de
servicios que se pueden controlar con la autoasistencia en la familia. De este
modo, se deja espacio a los servicios para problemas que requieren atencién
prioritaria. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019)

La pandemia evidenci6é con mayor claridad la necesidad de reconocer la
autoasistencia como un componente esencial del trabajo del sector salud.
Para ello, es crucial proporcionar herramientas practicas a las familias,
en articulacion con los establecimientos de salud. La confianza y cola-
boracion entre la comunidad y el personal del primer nivel de atencion
deben ir acompanadas de una estrategia sostenida de informacién y co-
municacion, asi como de un compromiso constante con la mejora de la
calidad de los servicios de salud. En este contexto, la autoasistencia no
solo complementa el sistema de salud, sino que se convierte en un pilar
fundamental de su funcionamiento.

Es importante destacar que la practica del autocuidado tiene raices mi-
lenarias en nuestro pais. Lo que se busca rescatar en la actualidad es la
calidad del mensaje y el acompafiamiento mediante servicios de salud efi-
cientes y accesibles.

La autoasistencia reconoce el papel activo del individuo, la familia y la co-
munidad en la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y el
manejo de condiciones de salud, ya sea con o sin la presencia fisica directa
de atencioén sanitaria. Esto implica una gran responsabilidad por parte del
sistema de salud, no solo en la generacién de contenidos de calidad, sino
también en la seleccion de los medios y estrategias mas eficaces para su di-
fusion y aplicaciéon. (Narasimhan et al, 2019)
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Figura 2.
LA AUTOASISTENCIA EN EL CONTEXTO
DE LAS INTERVENCIONES LIGADAS
A LOS SISTEMAS DE SALUD
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Fuente: Directrices unificadas sobre intervenciones de autoasistencia sanitaria:
OMS SSRDC, traducido de Narashinham et al 2019

Durante la pandemia de la COVID-19, medidas como el uso de masca-
rillas, la higiene de manos y la ventilacion de espacios demostraron ser
estrategias eficaces de autoasistencia para el control de la enfermedad.
Este enfoque también puede aplicarse en otras areas, como la salud sexual
y reproductiva, asi como en la prevencion y manejo de enfermedades no
transmisibles.

A partir de la experiencia con la COVID-19, es fundamental consolidar y
hacer permanente la labor que los equipos del primer nivel de atencién han
iniciado en la vigilancia integral de la salud humana, animal y ambiental
(Giovanella et al, 2021). Este enfoque permite identificar y monitorear la
circulaciéon de agentes patdgenos, prever y controlar la expansion de epi-
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demias y coordinar acciones de prevencion primaria y secundaria desde el
territorio. Asimismo, la educaciéon en salud facilita la implementacién de
medidas como el distanciamiento social y la cuarentena, integrando la ac-
cion intersectorial y la articulacién comunitaria.

En el Perd, el esfuerzo desplegado por los equipos de salud durante la cam-
pafna de vacunacién ha generado una gran oportunidad para fortalecer la
colaboracion con otros actores territoriales e involucrar estratégicamente a
los gobiernos locales. Estos tienen competencias clave en la promocion del
desarrollo humano y cuentan, aunque ain de manera limitada, con el res-
paldo de la estructura institucional y legal del Estado.

Aprovechar y potenciar esta oportunidad requiere una estrategia de lide-
razgo transformador por parte del equipo de salud, que no solo resalte el
rol de cada actor en el territorio, sino que también los empodere para que
continden contribuyendo activamente en la construccién de una salud co-
lectiva eficiente.

5. ARTICULACION INTERSECTORIAL

La pandemia de la COVID-19 evidencié que problemas como la escasez de
oxigeno, el hacinamiento, la economia informal, la migracién interna, la fal-
ta de vivienda segura, la desconfianza, la corrupcion, la violencia de género
y la inseguridad no estdn directamente relacionados con el funcionamiento
de los establecimientos de salud, pero inciden de manera decisiva en la carga
de enfermedad, especialmente entre las poblaciones mas vulnerables. Esto
demuestra que la condicion de grave dafio a la salud, no pueden abordarse
unicamente desde el sector salud, sino que dependen de la accién coordina-
da de otros sectores. (Villaran et al, 2021)

Un estudio reciente en 28 paises sobre el desempefio de sistemas de salud
resilientes durante la pandemia identificé dos caracteristicas clave: el invo-
lucramiento de la comunidad y la accion intersectorial (Haldene et al, 2021).
En este sentido, las estrategias intersectoriales son fundamentales para redu-
cir tanto los comportamientos de riesgo como las condiciones ambientales
adversas, factores que influyen directamente en la probabilidad de enfermar
y en los resultados en salud.
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Figura 3.
RESILIENCIA DE LOS SISTEMAS
DE SALUD EN EL MANEJO DE LA COVID-19

Colaboracion intersectonal

Imeclucramiento
de la comunidad

Traduccion propia de: Haldane V, De Foo C, Abdalla S et al. (2021)

6. EXPERIENCIAS DE TRABAJO INTERSECTORIAL
IMPLEMENTADAS A NIVEL LOCAL

En 1990, el Ministerio de Salud creé el Programa Nacional de Salud Escolar
y Adolescente con el objetivo de atender las necesidades de la poblacion
de 5 a 19 anos. Dado que esta poblaciéon es mayoritariamente sana, el en-
foque del programa se centrdé en promover la educacién en salud, fomen-
tando que nifios y adolescentes adquirieran conciencia sobre el cuidado de
su bienestar y desarrollaran habitos saludables desde temprana edad. Para
ello, se aprobaron las Normas Técnico Administrativas para la Atencién In-
tegral de la poblacion de 5 a 19 afios (Ministerio de Salud, 1992), las cuales
establecian que el 40% del tiempo del personal del primer nivel de atencién
debia destinarse a actividades extramurales, especialmente en colegios y
comunidades, haciendo accién educativa.
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Como parte de este programa nacional, a inicios de 1992 se suscribio el
primer convenio intersectorial entre el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Educacion para implementar la Atencion Primaria de la Salud en la
comunidad educativa (Ministerio de Salud, 1992). Este modelo de cola-
boracién se replicé en todos los departamentos del Perd, logrando avan-
ces significativos en regiones como San Martin, Ucayali, Santa (Huaraz)
y Loreto. En estas localidades, se formularon contenidos para un curso
de educacion en salud estructurado en cuatro ejes tematicos: salud fisica,
salud mental, relaciones interpersonales y prevencion de accidentes. Los
contenidos se disefiaron de manera progresiva para adaptarse a los niveles
de educacion inicial, primaria y secundaria.

Este esfuerzo intersectorial logré consolidarse en los establecimientos de
salud y demostré que era posible articular efectivamente el trabajo con el
sector educativo. Gracias a esta iniciativa, se llegd a las comunidades mas
alejadas, promoviendo cambios positivos en la salud y el bienestar de los
escolares. Ademads, tanto el personal de salud como los docentes estaban
satisfechos con los cambios que ocurrian en los nifios y nifias.

Sin embargo, el programa no logrd sostenerse en el tiempo. En los afos
1994 y 1995, la prioridad de las nuevas autoridades se orientd hacia la bus-
queda de mecanismos de financiamiento del sistema de salud, lo que lle-
v6 a la implementacion del Seguro Escolar. Este modelo de aseguramiento
destinaba un pago de 11 soles por estudiante atendido, priorizando la pres-
tacion de servicios dentro de los establecimientos de salud, sin necesaria-
mente responder a necesidades concretas de prevencion o recuperacion.
Como consecuencia, se cancelaron las actividades extramurales que se
habian convertido en una practica habitual del personal de salud, quienes
desde entonces quedaron relegados a esperar la llegada de los escolares en
los centros de atencidn, en lugar de interactuar activamente con ellos en sus
entornos educativos y comunitarios.

7. PROGRAMAS QUE FAVORECEN LA ARTICULACION
INTERSECTORIAL EN EL TERRITORIO

Actualmente, existen diversas iniciativas que pueden fortalecer la articula-
cion intersectorial en los territorios, facilitando la integracion de acciones
en salud con otras estrategias de desarrollo local.
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El programa Acceso de Hogares Rurales con Economias de Subsistencia a
Mercados Locales — Haku Winay y el programa Mejora de la Articulacion
de los Pequefios Productores Agropecuarios a los Mercados fueron creados
en 2014 con el objetivo de integrar distintas politicas publicas para impulsar
el desarrollo local. Estas intervenciones representan una oportunidad valio-
sa para establecer alianzas estratégicas que incorporen contenidos de pro-
mocién y prevencion en salud, en sinergia con iniciativas que fomentan el
desarrollo econdémico y el bienestar comunitario. De este modo, se pueden
articular esfuerzos entre diversos sectores para lograr un impacto mas am-
plio y sostenible en el territorio. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2018)

Otra iniciativa relevante para la articulacion intersectorial es el Programa
Nacional PAIS, a través de los Tambos, que funcionan como plataformas fi-
jas de presencia efectiva del Estado en zonas rurales y de dificil acceso. Estos
espacios, dotados de personal capacitado y equipamiento moderno, facilitan
gratuitamente la prestacion de servicios por parte de entidades publicas y
privadas en dreas sociales y productivas, beneficiando a la poblacién mas
vulnerable. Los Tambos acercan el Estado a las comunidades con el proposi-
to de reducir brechas y garantizar el acceso a servicios publicos, constituyén-
dose en un eje clave para la articulacion de politicas de salud y desarrollo en
los territorios. (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, 2024)

8. EL GOBIERNO LOCAL Y SUS COMPETENCIAS
EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

El bienestar y el desarrollo humano dependen no solo del sector salud, sino
también del involucramiento de la comunidad y de la accién coordinada de
otros sectores presentes en cada territorio. En este contexto, el gobierno local
juega un papel clave en la articulacion de estos actores dentro de su jurisdic-
cion, ya que su influencia se extiende a multiples servicios esenciales para la
vida cotidiana de la poblacidn. Su estrecha conexién con las comunidades y
vecinos le otorga un rol estratégico en la promocion de la salud y el bienestar.

Las competencias de los gobiernos locales en este ambito estan establecidas en
la Ley Organica de Municipalidades (Ley N° 27972) (5), cuyo articulo X sefiala:

“Los gobiernos locales promueven el desarrollo integral, para viabilizar el cre-
cimiento economico, la justicia social y la sostenibilidad ambiental”. Mds espe-
cificamente, el articulo 80 establece sus responsabilidades en salud:
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4.4. Gestionar la atencion primaria de salud, asi como construir y equi-
par postas médicas, botiquines y puestos de salud en los centros poblados
que los necesiten, en coordinacion con las municipalidades provinciales,
los centros poblados y los organismos regionales y nacionales pertinentes.

4.5. Realizar camparias locales sobre medicina preventiva, primeros
auxilios, educacion sanitaria y profilaxis.

Asimismo, el articulo 82:

1. Promover el desarrollo humano sostenible en el nivel local, propi-
ciando el desarrollo de comunidades educadoras...

7. Impulsar y organizar el Consejo Participativo Local de Educacion,
a fin de generar acuerdos concertados y promover la vigilancia y el
control ciudadano...

10. Fortalecer el espiritu solidario y el trabajo colectivo, orientado ha-
cia el desarrollo de la convivencia social armoniosa y productiva, la
prevencion de desastres naturales y la seguridad ciudadana.

En el Peru existen 1,874 gobiernos locales distritales, los cuales son es-
tructuras politicas, sociales y econdémicas con competencias directas en la
promocion de la salud y la prevencién de enfermedades. Su capacidad de
articular los esfuerzos de diversos sectores —educacidn, programas socia-
les del MIDIS, agricultura, transporte, medio ambiente, conectividad, de-
fensa, entre otros— es fundamental para garantizar un impacto integral
en la salud y el bienestar de la poblacién. Cada gobierno local cuenta con
autoridades que se renuevan cada 4 afos por eso es importante elegir a
autoridades que verdaderamente tengan la voluntad de hacer cambios por
el bien de las personas de su territorio.

No obstante, en muchas ocasiones, los gobiernos locales enfrentan serias limi-
taciones que les impiden ejercer eficazmente su rol. La falta de capacitacion,
acompafamiento técnico y recursos adecuados perpettia un circulo vicioso de
ineficacia, desconfianza y falta de apoyo. A pesar de ello, siguen siendo estruc-
turas vivas que, con una mayor colaboracion del gobierno nacional, podrian
desempenar un papel mas activo y efectivo en la salud publica.

Cuando se logra una articulacion intersectorial efectiva a nivel local, la co-
munidad percibe resultados concretos en términos de desarrollo y bienestar,
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lo que fortalece su participacion y confianza en las instituciones. Las ac-
ciones sectoriales, ya sean econémicas, productivas, ambientales o sociales,
influyen en los determinantes de la salud, por lo que su coordinacion es
esencial para maximizar su impacto. Para lograrlo, es necesario facilitar el
acceso de los gobiernos locales a recursos clave, como los incentivos munici-
pales para la salud del MEF, asi como proporcionar capacitacion en el uso de
los fondos publicos y fomentar la inclusién de componentes de salud en los
proyectos locales de todos los sectores.

El cuidado integral de la salud desde el gobierno local requiere la construc-
ci6n de una vision compartida y un plan de desarrollo humano territorial, con
metas claras y resultados medibles. En este proceso, el municipio fortalece sus
capacidades y mejora su desempefo en la promocion de la salud, convirtién-
dose en un aliado estratégico del equipo de salud del primer nivel de atencion.

Por el contrario, cuando los sectores trabajan de manera aislada, sin una ar-
ticulacion con el gobierno local, los esfuerzos tienden a ser dispersos, dupli-
cados o incluso contradictorios, lo que limita su efectividad y sostenibilidad.
A inicios de la década pasada, solo en Lima Metropolitana se identificaron
66 programas sociales diferentes que operaban sin coordinacion entre si,lo que
redujo significativamente su impacto. Una estrategia mas eficaz habria sido
aprovechar el rol articulador del gobierno local, fortaleciendo sus capacida-
des con el apoyo técnico y financiero de las estructuras nacionales disefiadas
para este proposito.

Fortalecer la participacion del gobierno local en la salud publica no solo es
una necesidad, sino una oportunidad para construir territorios mas saluda-
bles y resilientes, donde el bienestar de la poblacion sea el eje central de las
politicas publicas.

9. PRECEDENTES DEL TRABAJO INTERSECTORIAL DESDE
EL GOBIERNO MUNICIPAL: MUNICIPALIDAD
METROPOLITANA DE LIMA

Lima Metropolitana, una ciudad con mas de 10 millones de habitantes, con-
centra aproximadamente un tercio de la poblacion del Pert y refleja un perfil
epidemioldgico y estilos de vida representativos de todo el pais. Como sefia-
la Rolando Arellano en su libro Lima: La Ciudad de los Reyes, los Quispe y
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los Pérez, el 88 % de los limefios tiene raices en otras regiones, ya sea porque
ellos, sus padres o sus abuelos nacieron fuera de la capital. Esta diversidad
cultural exige politicas de salud adaptadas a su complejidad.

Cuando asumi la Subgerencia de Sanidad de la Municipalidad Metropoli-
tana de Lima (2011-2014), quedo claro que el gobierno de esta metrépoli
necesitaba una autoridad politica sanitaria capaz de trabajar con las co-
munidades, los actores sociales y los prestadores de servicios —publicos
y privados— para obtener resultados concretos en salud publica en temas
prioritarios, fundamentales para el bienestar y desarrollo humano. Como
respuesta a esta necesidad, tras tres aflos de gestion de programas y proyec-
tos desde la Subgerencia de Sanidad, en diciembre de 2013 se cre¢ la Geren-
cia de Salud mediante la Ordenanza Municipal N.° 1751 “como el érgano
responsable de la promocion y direccion de planes, acciones e intervencio-
nes en materia de salud, asi como de la regulacion de la higiene sanitaria
y salubridad de los espacios y establecimientos bajo responsabilidad de la
Municipalidad Metropolitana de Lima”. (Sistema Metropolitano de Infor-
macién Ambiental, 2013)

La Gerencia de Salud asumi6 su funcién con un enfoque integral, no solo
fomentando la promocién y prevencion en salud, sino también abordando
los determinantes socioecondmicos que influyen en el bienestar de la pobla-
cion. Para ello, articuld recursos y esfuerzos en la ciudad, alineandose con
las politicas del Ministerio de Salud. Durante su breve existencia —hasta el
cambio de gobierno en 2015—, la Gerencia de Salud fue capaz de conducir
11 programas de salud.

Uno de los programas emblematicos iniciados en 2011 fue Cero Anemia, im-
plementado con el apoyo de las juntas vecinales, quienes realizaron un segui-
miento del estado nutricional de los nifios en sus respectivas jurisdicciones.
A medida que se capacitaba a las familias en el cuidado infantil, se identifico
una leccion clave: sin el compromiso de los padres, la anemia persistia. Por el
contrario, cuando la familia asumia la responsabilidad del bienestar del nifio
—incluyendo alimentacion, descanso, vacunas, higiene, abrigo y apego emo-
cional—, la anemia dejaba de ser un problema en un plazo de tres meses.

El papel del gobierno local fue fundamental para facilitar la convocatoria y
capacitacion de las familias, complementando asi el trabajo del equipo de
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salud. En su mejor momento, la Gerencia de Salud cont6 con 120 profesio-
nales, incluyendo médicos, odontdlogos, veterinarios, nutricionistas, psico-
logos, enfermeras, obstetras, ademas de internos de nutricion y psicologia.
Esta experiencia reafirmé que la sinergia entre el gobierno local y los esta-
blecimientos de salud potencia la efectividad de ambos. (Sistema Metropo-
litano de Informacion Ambiental, 2013)

Los municipios poseen diversas oficinas y programas en contacto directo
con la poblacién, como Seguridad Ciudadana, Defensa Civil, Vaso de Leche
y Participacion Vecinal, los cuales comparten un objetivo comun: mejorar
la calidad de vida de la comunidad. Esto brinda una oportunidad invaluable
para integrar esfuerzos y potenciar resultados.

Un claro ejemplo de sinergia intersectorial fue la colaboracién con las Co-
misarias, que permitio abordar problematicas como la delincuencia, la vio-
lencia doméstica y los accidentes de transito, ademas de promover la educa-
cion en salud, incluyendo la prevencion de la tuberculosis.

Para financiar los programas Cero Anemia y Cero Abandono de Tratamien-
to de Tuberculosis, se gestionaron recursos a través de los Incentivos Muni-
cipales del MEF. Asimismo, por tres afos consecutivos, se obtuvieron fon-
dos de DEVIDA para la prevencion del consumo de drogas en adolescentes,
y de la Presidencia del Consejo de Ministros, PREDES y OXFAM para la
preparacion de las comunidades ante desastres, con especial énfasis en el
manejo de agua, higiene y saneamiento.

De hecho, la Gerencia de Salud fue la tinica dentro de la Municipalidad Me-
tropolitana de Lima que logré autofinanciarse, evidenciando que la gestion
eficiente y la articulacion de recursos pueden hacer sostenibles las politicas
de salud locales.

Ademas de la promocioén de la salud, se llevaron a cabo acciones directas de
salubridad en la ciudad:

o La desratizacion de las seis hectareas del mercado de La Parada.
o El control vectorial del dengue, que logré evitar brotes en la urbe
entre 2011y 2014.

Esta experiencia demostr6é que cuando existe voluntad politica y un enfo-
que intersectorial, el gobierno local puede convertirse en un motor de cam-
bio en salud publica. La articulaciéon de esfuerzos con otros sectores y con la
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comunidad no solo es posible, sino que resulta en logros identificados como
propios por las personas y las familias.

El caso de la Gerencia de Salud de la Municipalidad Metropolitana de Lima
(2011-2014) deja un precedente importante: el trabajo intersectorial desde
el gobierno local es una estrategia efectiva para abordar los problemas de
salud publica. Estos logros se basaron en tres elementos:

1. Articulacion de actores: Integrar a la comunidad, los sectores publi-
cos y privados, y las organizaciones sociales en un mismo propdsito.

2. Movilizacién de recursos: Gestionar financiamiento nacional e in-
ternacional para sostener las intervenciones.

3. Compromiso politico y técnico: Contar con liderazgos que prioricen
la salud como eje del desarrollo humano.

Los resultados obtenidos evidencian que, cuando el gobierno local asume
un rol activo en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades,
el impacto en la calidad de vida de la poblacion es significativo y sostenible.

10. EL PROYECTO DE MUNICIPIOS
Y COMUNIDADES SALUDABLES

El proyecto Municipios y Comunidades Saludables (MCS), desarrollado en
zonas rurales de la selva amazdnica del Pert durante cinco afos a partir de
2004, tuvo como objetivo mejorar indicadores de salud cuantificables me-
diante intervenciones realizadas por los propios miembros de la comunidad.

Esta iniciativa represent6 una apuesta por el desarrollo humano en el ambito
rural, articulando esfuerzos de diversos sectores, incluyendo el de salud. Los
resultados demostraron que las comunidades rurales poseen una gran ca-
pacidad para absorber y sostener intervenciones destinadas a reducir la po-
breza y promover el desarrollo, siempre que se fortalezcan tanto el esfuerzo
individual como el colectivo. La accion organizada y el empoderamiento de
los individuos se consolidan cuando cuentan con el respaldo del gobierno
local, generando un circulo virtuoso de desarrollo sostenible. (Lopez, 2012)

Uno de los aspectos importante fue la motivacién y cooperaciéon de los
miembros de la comunidad para participar activamente en la autoevalua-
cién de sus condiciones de vida, disefiar planes de accidn y ejecutar iniciati-
vas significativas para su bienestar. Acciones como la construccion de cercos
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escolares, la limpieza de riberas de los rios, la disposicion adecuada de de-
sechos, la construccion de letrinas y el mantenimiento de caminos rurales
fueron adoptadas con entusiasmo. No obstante, cuando el apoyo externo se
retiraba, el impulso del trabajo colectivo tendia a disminuir después de la
segunda o tercera iniciativa, generando desmotivacion.

Para desarrollar esta gestion, ademas de fomentar la participacion comu-
nitaria, se implementaron intervenciones significativas como el registro y
monitoreo de indicadores de salud. Se promovieron practicas significativas
tales como el registro y monitoreo, la partida de nacimiento de los nifos,
practicas de higiene como el lavado de manos para la disminucion de la en-
fermedad diarreica, inmunizacidn, lactancia materna, y nutriciéon infantil,
control prenatal y parto atendido por personal calificado.

El impacto de estas acciones se reflejé en un empoderamiento comunitario
real. Las comunidades comenzaron a llevar sus propias estadisticas, monito-
reando cuantos niflos contaban con DNI, cudntos habian padecido diarrea
en el ultimo mes y cuantos consumian agua segura. De este modo, lograron
establecer lineas de base y dar seguimiento a sus progresos. En coordinacion
con RENIEC, implementaron estrategias para el registro de nacimientos, asi
como medidas para garantizar el acceso a agua segura. Lideres comunitarios
y familias se involucraron activamente en el cuidado de cada nifio o nifa.

Un ejemplo ilustrativo ocurrié durante una temporada de lluvias en una co-
munidad de aproximadamente 80 familias, donde vivian 12 nifilos menores
de edad. El desbordamiento del rio inundé sus hogares, dejandolos en con-
diciones precarias sin acceso a red de agua ni electricidad. Sin embargo, al
llegar, los encontramos organizados y sin casos de enfermedades diarreicas.
Su dirigente explicé que habian implementado un sistema de tratamiento de
agua, coordinando con el sector salud para monitorear la calidad del agua y
realizar actividades educativas con el apoyo del gobierno local.

La experiencia demostré que los indicadores de salud materno-infantil no
solo fueron bien recibidos por la comunidad, sino que se convirtieron en
una herramienta de empoderamiento. Al percatarse de que eran los artifices
de los cambios en su bienestar, los dirigentes comunitarios ampliaron su
vision hacia otras dreas del desarrollo, como el acceso oportuno a la educa-
cion, la gestion de maestros con la UGEL o el municipio, y la implementa-
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cién de proyectos productivos. Ante estas demandas, los gobiernos locales
respondieron con acciones concretas, como la contratacion de docentes o la
mejora de la infraestructura para el transporte de sus productos.

Para garantizar la sostenibilidad del proyecto, se promovio la participacion
activa de los gobiernos locales. Gracias al apoyo de USAID Peru, se logro
involucrar a 32 gobiernos distritales y mas de 1,200 comunidades rurales de
la Amazonia durante cinco afios. Esta colaboracién demostré que, cuando
los municipios reciben apoyo y fortalecen las capacidades de sus equipos,
pueden establecer indicadores de impacto, medirlos periddicamente y siste-
matizar informacion de cada sector y comunidad. Con ello, logran planificar
mejor sus presupuestos, priorizar esfuerzos segtn las necesidades especifi-
cas y movilizar recursos tanto del sector privado como del publico.

El conocimiento adquirido les permiti6 incluso impulsar emprendimientos
comunitarios para mejorar los ingresos locales, como la produccion de fruta-
les y el desarrollo de circuitos turisticos, beneficiando especialmente a adoles-
centes y jovenes. Asimismo, la capacitacion en liderazgo y gerencia result6 ser
no solo util sino altamente valorada por las comunidades y gobiernos locales.

11. LA SECRETARIA NACIONAL DE DESCENTRALIZACION

La descentralizacion politica y econdmica ha sido considerada una priori-
dad para el desarrollo del pais desde la fundacién de la Republica hace 200
aflos. Sin embargo, su implementacion sigue siendo un desafio. Organismos
internacionales han resaltado su importancia, especialmente en sectores cla-
ve como la salud.

La pérdida de la salud es una de las principales causas de empobrecimiento
en las familias debido a los gastos catastroficos que genera la enfermedad,
lo que repercute negativamente en la economia de los paises. En su informe
de 1993, el Banco Mundial recomendd a los gobiernos crear un entorno
economico que permita a las familias cuidar su salud y adoptar medidas de
salud publica. Segun este informe, tales acciones podrian reducir hasta un
25 % la carga de enfermedad. Asimismo, promover la descentralizacién y
diversificacion en la provision de los servicios de recuperacion de la salud.
(World Bank, 1993)

Desde el 2003, para apoyar directamente el desarrollo de capacidades de los
gobiernos locales se cuenta con la Secretaria de Descentralizacion estructu-
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rada, organismo adscrito a la Presidencia del Consejo de Ministros. En su
declaracion de principios, esta secretaria establece que: “El Estado peruano
esta orientado al servicio del ciudadano, quien demanda la generacion de
condiciones necesarias para el bienestar y el desarrollo del pais. Es en este
contexto que la descentralizacion, concebida como politica y proceso per-
manente orientado al desarrollo integral y sostenible del pais, promueve la
articulacién intergubernamental, indispensable para lograr una continua
comunicaciéon y complementariedad entre los tres niveles de gobierno.”
(Ministerio de Economia y Finanzas, 2002)

El marco normativo que rige la Secretaria de Descentralizacion es la Ley
de Bases de la Descentralizacion (Ley 27783), cuyo articulo 3 establece: “La
descentralizacion tiene como finalidad el desarrollo integral, arménico y
sostenible del pais, mediante la separaciéon de competencias y funciones, y
el equilibrado ejercicio del poder por los tres niveles de gobierno, en bene-
ficio de la poblacion”.

Para que la descentralizacion sea efectiva, es fundamental que la Secretaria
de Descentralizacién cuente con el respaldo necesario del gobierno nacional.
En un pais tan diverso y multicultural, su labor resulta crucial, ya que tiene
la responsabilidad de asistir a los gobiernos locales en la implementacién de
politicas que fomenten la participacién comunitaria y el desarrollo humano.

El éxito del proceso de descentralizacién dependerd en gran medida de la
concrecion de un plan de financiamiento adecuado para el sistema de salud.
Un enfoque que involucre activamente a las comunidades y fortalezca la ar-
ticulacion intersectorial a nivel local podria demostrar que la descentraliza-
cioén no es ni tan dificil ni tan costosa como a menudo se percibe. Mas bien,
se trata de poner el problema en el centro del debate y resolverlo de manera
colectiva, con voluntad politica y compromiso de todos los sectores.
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Los Gobiernos Locales y su Rol Transformador:
Lecciones, Vicisitudes y Propuestas desde la Experiencia
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CaprituLoV

Lima Necesita una Autoridad Sanitaria:
sPor qué Crear una Gerencia
de Salud en la MML?

En una metropoli de mas de diez millones de habitantes, la salud publica
requiere una gestion eficaz y articulada. Lima necesita una instancia con
autoridad sanitaria, una Gerencia de Salud, que coordine los esfuerzos de
todos los actores del sector, abarcando tanto la promocién de la salud como
la prevencién de enfermedades. En situaciones de emergencia, como desas-
tres naturales, esta entidad debe garantizar una respuesta rapida y coordina-
da entre los distintos prestadores de servicios de salud.

Actualmente, la Municipalidad Metropolitana de Lima (MML) cuenta con
el SISOL, un Organismo Publico Descentralizado que ofrece consultas mé-
dicas especializadas a través de proveedores privados. Este servicio ha sido
bien recibido por la poblaciéon y cubre una necesidad que no es satisfecha
por ESSALUD ni el MINSA. Sin embargo, el SISOL esta enfocado en la
recuperacion de la salud, mientras que la labor municipal en este ambito
debe ir mucho mas alla.

De acuerdo con la Ley Organica de Municipalidades, la MML tiene el man-
dato de trabajar en salud publica. Sin embargo, para cumplir plenamente
este rol, es fundamental la creacion de una Gerencia de Salud que amplie
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y fortalezca las intervenciones en salud, salubridad y saneamiento, con un
enfoque integral en las principales problematicas sanitarias de la ciudad.

1. RETOS Y PRIORIDADES SANITARIAS DE LIMA

La falta de una estrategia municipal sélida en salud ha llevado a que enfer-
medades prevenibles contintien afectando a miles de limefios:

o Tuberculosis: Cada afio, 24,000 personas contraen esta enfermedad.

e Anemia infantil: Mas de 100,000 nifilos menores de tres afos sufren
de anemia, poniendo en riesgo su desarrollo y futuro.

o Consumo de drogas en adolescentes: Un 10% de los estudiantes de
primer afio de secundaria ya ha consumido drogas.

e Accidentes y violencia: Mensualmente, 70 personas mueren por ac-
cidentes de transito, homicidios o suicidios evitables.

e Transmision del VIH de madre a hijo: Cada mes, 40 recién nacidos
adquieren VIH/SIDA debido a la falta de diagndstico y tratamiento
oportuno de sus madres.

o Enfermedades transmitidas por alimentos: Hepatitis A, brucelosis,
infecciones estafilocécicas y parasitosis podrian prevenirse con una
vigilancia efectiva en los 1,200 mercados de abastos y miles de res-
taurantes de la ciudad.

e Obesidad infantil: En el Cercado de Lima, el 30% de los nifios entre
3 y 5 afios presenta sobrepeso u obesidad, y un 40% de ellos conti-
nuara con esta condicién en la adultez si no se implementan estrate-
gias efectivas de prevencion.

2. EL PAPEL DE LA GERENCIA DE SALUD

La Gerencia de Salud de la MML no solo consolidard y fortalecera las accio-
nes ya en marcha, sino que articulara esfuerzos con otras gerencias muni-
cipales para garantizar que todas las intervenciones contribuyan al bienes-
tar de la poblacion. Bajo esta vision, la salud no sera entendida unicamente
como la ausencia de enfermedad, sino como un estado de bienestar integral
en todas las etapas de la vida, nifiez, adolescencia, juventud, adultez y senec-
tud, para varones y mujeres
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Ademas, la articulacion de actores de salud cobra especial importancia en la
gestion del riesgo de desastres. Segun los protocolos municipales, la Subge-
rencia de Gestion del Riesgo de Desastres (SGS) debe coordinar la respuesta
de todos los prestadores de salud, pero la actual estructura no permite una
gestion eficiente. Tampoco se abordan de manera efectiva los problemas de
salud derivados de la contaminacion ambiental o la salud ocupacional, que
afecta al 60% de la poblacion econdmicamente activa de la ciudad.

3. UN PRESUPUESTO NECESARIO PARA UNA LIMA SALUDABLE

En 2013, la Subgerencia de Sanidad operaba con un presupuesto limitado
de 1.9 millones de soles, lo que restringié su capacidad de accién. Con un
incremento adicional de 1.8 millones, la Gerencia de Salud podria haber
contado con mas profesionales y ampliado su impacto, especialmente en los
distritos con mayor vulnerabilidad. En total, con 3.7 millones de soles (equi-
valente a solo 0.30 soles por habitante), se podria avanzar significativamente
en la mejora de la salud publica y el bienestar de los limefos.

La creacion de una Gerencia de Salud en la MML era y sigue siendo una ne-
cesidad impostergable. No se trata solo de mejorar la provision de servicios
médicos, sino de abordar las causas estructurales de los principales proble-
mas de salud de la ciudad. Una gestién municipal que prioriza la salud es
una gestion que apuesta por el desarrollo sostenible de Lima y la calidad de
vida de su gente.

&
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“La dignidad de cada ser humano debe estar en el corazén de
nuestro compromiso. El verdadero progreso se mide por la salud,
la educacion y la esperanza que brindamos a las generaciones
presentes y venideras.”

Ban Ki-moon - Exsecretario General de las Naciones Unidas.



CApriTUuLO VI

Informe Técnico a la Gerencia
de Desarrollo Social y Proyecto de
Ordenanza que Modifica el ROF que
Crea la Gerencia de Salud de la MML

a ciudad de Lima, en la actualidad, no cuenta con una Autoridad de

Salud. Con el proposito de contribuir a su adecuada creacién, considero
oportuno compartir el siguiente informe técnico, elaborado en noviembre
de 2013 durante mi gestién como Subgerente de Sanidad para la Gerencia
de Desarrollo Social de la MML. Este documento establece las bases para
concebir y desarrollar una Gerencia de Salud eficiente en la MML.

Informe N° - 2012-MML-GDS

1. ANTECEDENTES

Alinicio dela actual gestion, al asumir las responsabilidades frente a las prio-
ridades sanitarias para Lima Metropolitana, se constat6 que la estructura or-
ganica de la Subgerencia de Sanidad comprendia unicamente dos divisiones:
Control de Salud 'y Laboratorios y Prevencion Sanitaria. Estas areas centraban
su accionar en la emision de carnés de salud, la realizacion de inspecciones
orientadas a garantizar el cumplimiento de las normas higiénico-sanitarias
en establecimientos comerciales y la ejecucion de intervenciones de educa-
cién y promocion de la salud. Dichas acciones se enfocaban principalmente
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en la prevencién y control de enfermedades como la tuberculosis, el VIH/
SIDA y el consumo de drogas, estando estas tltimas limitadas a un nume-
ro reducido de instituciones educativas, en su mayoria ubicadas dentro del
Cercado de Lima. Esta situacion evidenciaba una cobertura limitada y un
alcance insuficiente frente a las crecientes demandas de salud publica en
distritos periféricos y zonas vulnerables de la ciudad.

El andlisis contextual realizado durante los primeros meses de gestion per-
mitié concluir que la estructura organizativa existente no permitiria brindar
una respuesta cabal, eficiente y oportuna a las prioridades sanitarias de una
urbe con la complejidad y magnitud de Lima Metropolitana. Se identificé
la necesidad urgente de promover un cambio organizacional que facilitara
la implementacion de intervenciones de mayor alcance e impacto en salud
publica, orientadas no solo a la prevencion, sino también a la atencién inte-
gral y la promocion del bienestar colectivo. En atencion a este diagndstico,
la Subgerencia de Sanidad, en coordinacién con la Gerencia de Desarrollo
Social, elaboré una propuesta de reestructuracion y sostuvo diversas con-
sultas técnicas con la Subgerencia de Desarrollo Institucional de la Gerencia
de Planificacion. Estas acciones, basadas en criterios de eficiencia, eficacia 'y
sostenibilidad, tuvieron como propésito la creacion de una Gerencia de Sa-
lud que permita fortalecer las capacidades operativas y estratégicas, ampliar
la cobertura de servicios y responder de manera efectiva a las necesidades
sanitarias de toda la poblacién de Lima Metropolitana.

Paralelamente, durante el afo 2012 se llevaron a cabo procesos de consultas
con los ciudadanos de los 43 distritos de Lima Metropolitana para la for-
mulacién del Plan de Desarrollo Concertado de Lima 2012 — 2015 y el Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2012-2014, dentro de los cuales se relevo el
tema de salud como un eje sustancial del desarrollo de la ciudad y se esta-
blecieron metas y estrategias para abordar las prioridades sanitarias tales
como la malnutricién y anemia infantil, la tuberculosis, la salud mental y las
enfermedades no transmisibles (diabetes, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias cronicas y el cancer).

Como consecuencia de estos procesos de formulacion del Plan de Desarro-
llo Concertado y el PEI se inicia el proceso de reforma de algunas estruc-
turas de la MML, retomandose entre ellas la propuesta de la creacion de la
Gerencia de Salud.
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2. BASE LEGAL

DISPOSITIVO LEGAL ASUNTO
Ley N° 27972 Ley Organica de Municipalidades.
Ley 27867 Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales.

Resolucion Suprema N° 013-75-
PM/INAP y modificatorias

Aprucba ¢l Manual Normativo de Clasificacion de Cargos de
la Administracion Publica.

Ordenanza N° 064 - 1994

Ordenanza para ¢l Establecimiento de Capacitacion a los
llamados Manipuladores de Alimentos.

Resolucion Jefatural N° 095-95-
INAP/DNR

Aprueba la Directiva N” 001-95-INAP/DNR "Normas para
la Formulacion del Manual de Organizacion y Funciones".

Ordenanza N° 082 - 1995

Ordenanza de salud y salubridad municipal.

Ordenanza N° 141-1998

Obligatoriedad de portar el Carné de Sanidad.

Ordenanza N° 545 - 2003

Regulan la supervision y control de la produccion,
comercializacion, distribucion y consumo de productos
farmacéuticos y afines.

Ordenanza N° 550-2003

Sistema Metropolitano de Supervision y Control de
Alimentos y Bebidas de Consumo Humano.

Ordenanza N° 649 - 2004

Prohiben uso y comercializacion de productos que contengan
bromato de potasio ¢n Lima Metropolitana.

Ordenanza N° 812 - 2005 y
modificatorias

Aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones de la
Municipalidad de Lima.

Ordenanza N° 746 - 2005

Regulan el abastecimiento del agua potable a través de
camiones cisterna en Lima Metropolitana.

Ordenanza N° 766 — 2005

Que incorpora, modifica y deroga disposiciones de la Ord.
545-MML que regula la Comercializacion de productos
farmacéuticos y afines.

Resolucion Gerencial N° 057-2005-
MML-DMSBS

Constituye el Servicio Veterinario Municipal.

Ordenanza N° 869 - 2005

Que aprueba ¢l Registro Municipal de Canes y Control de
Perros considerados peligrosos v potencialmente peligrosos.

Decreto de Alcaldia N°023-2008 y
N® 057-2008

Aprueban Reglamento de la Ordenanza N° 746 sobre
abastecimiento de Agua Potable a través de Camiones
Cisterna en Lima Metropolitana,

Ordenanza N° 1502 - 2011

Ordenanza Marco que establece mecanismos de vigilancia,
prevencion y control del dengue en la provincia de Lima.

Ordenanza N° 1568 - 2011

Que establece el nuevo régimen municipal que regula la
comercializacion, consumo, y publicidad de bebidas
alcohdlicas, alcohol metilico y bebidas adulteradas.

Ordenanza N° 1575 - 2011

Ordenanza que establece el Régimen de prevencion y control
de los riesgos del consumo de tabaco.

Resolucion de Alcaldia N° 247 - 2012

Se constituye el Equipo de Trabajo para la Gestion del Riesgo
de Desastres de la Municipalidad Metropolitana de Lima
para la formulacién de normas y planes, evaluacion,
organizacion, supervision, fiscalizacion y ¢jecucion de los
procesos de gestion del riesgo de desastres, dentro de las
competencias y funciones que establece el Sistema Nacional
de Gestion de Riesgo.
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3. SUSTENTO TECNICO DE LAS MODIFICACIONES

Lima Metropolitana, una urbe de mas de 8 millones de habitantes requiere
una autoridad sanitaria que trabaje con la poblacion y los actores sociales
tanto publicos y privados en el cuidado de salud entendiendo la salud como
bienestar de las personas y no sélo ausencia de enfermedad; y considerando
por tanto a la salud como un elemento fundamental para el desarrollo sos-
tenible de la sociedad.

La salud se percibe actualmente no como el objetivo, sino como la fuente de
riqueza de la vida cotidiana. Se trata de un concepto positivo que acenttia
los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas. Por consi-
guiente, dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de
formas de vida sanas, la promocién de la salud no concierne exclusivamente
al sector sanitario.

La Organizaciéon Mundial de la Salud en la Carta de Ottawa del 21 de no-
viembre de 1986 establece que la promocion de la salud consiste en propor-
cionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bien-
estar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identifi-
car y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente.

La globalizacion trae cambios en los procesos fundamentales de la vida co-
tidiana en una urbe tales como la dinamica poblacional y los embarazos a
edades extremas del ciclo reproductivo, la inseguridad alimentaria, los ries-
gos de desastres y los comportamientos de riesgo por estilos de vida emer-
gentes caracterizados por la falta de ejercicio fisico, la dieta con exceso de
grasa, azucar e hidratos de carbono, el consumo nocivo de alcohol, el uso de
drogas y la inseguridad.

Junto con ello existen condiciones propias de Lima como son la alta preva-
lencia en la infancia de anemia que afecta a mas de 100,000 nifios y nifias
entre 6 y 36 meses, malnutricion y la existencia de mas de 43,000 nifios y
ninas menores de 5 afos afectados por la desnutricion cronica, asi como
12,000 nuevas personas cada afio afectadas de tuberculosis, un estimado de
50,000 personas adictas a drogas y otras causas para las cuales no existen
planes de prevencidn estructurados, asi como depresion, stress y ansiedad
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todo lo que configura la primera carga de enfermedad que producen afos
de vida perdidos o perdidos por discapacidad, ademas de la diabetes y obe-
sidad, entre otras prioridades sanitarias. Se conoce que estas prioridades
se desarrollan en razén directa de las condiciones de pobreza, carencias de
sistemas de agua y saneamiento, vivienda, educacion y transporte llamados
determinantes sociales de la salud.

Consistente con el proceso de globalizacidn los paises han concertado en la
necesidad de avanzar en el ejercicio de derechos humanos como condicién
para lograr el desarrollo sostenible a través de Convenios Internacionales
tales como las Metas del Milenio y la Cumbre Mundial de la Infancia, los
mismos que al haber sido suscritos por el Pert, debieran implicar su cum-
plimiento en cada uno de los territorios con la participaciéon de las autori-
dades correspondientes para el desarrollo equitativo del pais, bajo los prin-
cipios de subsidiariedad y complementariedad, y por ende en el territorio
de Lima Metropolitana.

Implementar las Metas del Milenio en Lima Metropolitana. El Peru junto
con 188 paises en la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la bus-
queda de un compromiso universal firme para alcanzar el desarrollo, acor-
daron en la Cumbre del Milenio en el aflo 2000 avanzar ocho objetivos de
desarrollo de largo plazo que tienen un fuerte impacto en la vida y la salud
de las poblaciones. El Pert que se comprometié a definir sus metas nacio-
nales al 2015, debe implementarlas con las autoridades correspondientes
en cada territorio del pais para el desarrollo equitativo y por ende en Lima
Metropolitana, bajo el principio de subsidiariedad. Estos objetivos son: 1)
Reducir a la mitad la pobreza extrema y el hambre, 2) Lograr la ensefianza
primaria universal 3) Potenciar el papel de la mujer y promover la igualdad
entre el hombre y la mujer, 4) Reducir en dos terceras partes la mortalidad
de los nifios menores de cinco anos, 5) Reducir en tres cuartas partes la
mortalidad materna, 6) Reducir la propagacion de enfermedades, especial-
mente el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), el paludismo
y otras enfermedades, 7) Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente y
8) Fomentar una organizacién mundial para el desarrollo

Promover los acuerdos de la Cumbre Mundial de la Infancia. En la segun-
da Cumbre Mundial de la Infancia en mayo del 2002 los paises se compro-
metieron a objetivos para mejorar la situacion de los nifos y los jovenes: 1)
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Atribuir alta prioridad a los derechos del nifio y la nifia, a su supervivencia,
su proteccion y su desarrollo, 2) Promover la rapida ratificacion y aplicacién
de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y la Nifia, 3) Fomentar la aten-
cién prenatal y reducir la mortalidad de nifilos menores de cuatro anos, 4) Fo-
mentar la provision de agua potable y la creacion de redes de saneamiento, 5)
Adopcion de medidas para erradicar el hambre y la desnutricion, 6) Fortalecer
la funcion y la condicion de la mujer, 7) Fomentar la planificacion responsa-
ble de la familia, el espaciamiento de los nacimientos, la lactancia materna y
la maternidad sin riesgo, 8) Respetar la contribucion de la familia al cuidado
de los nifios y nifias y prestar apoyo al esfuerzo de los padres y las comuni-
dades, desde las primeras etapas de la infancia hasta el fin de la adolescencia,
9) Ejecutar programas para reducir el analfabetismo y ofrecer oportunidades
de educacion a todos los nifios, independientemente de su origen y sexo, 10)
Mejorar substancialmente la dramatica situacion de nifias y niflos que viven
en circunstancias especialmente dificiles, 11) Fomentar los valores de la paz, la
comprension y el didlogo en la educacién de los nifios y las nifias y 12) Adop-
tar medidas mancomunadas para la proteccion del medio ambiente.

Esta autoridad debe construirse en la MML haciendo uso de las competen-
cias de prevencion y promocion de la salud y de planificacion del desarrollo
atribuidas por la Ley Organica de Municipalidades y que debe servir para
abordar las prioridades sanitarias a través de mejorar la respuesta de las per-
sonas a través de la informacion y educacion para la adopcion de habitos y
estilos de vida saludables, para influenciar en los determinantes sociales que
estén condicionando la salud o la enfermedad en la poblacién y anticipar y
gestionar riesgos en la urbe dentro de un escenario de globalizacién y cam-
bios poblacionales y ambientales inusitados.

Para que la Municipalidad Metropolitana pueda llevar a cabo sus competen-
cias de prevencion y promocion de la salud debe cumplir un rol articulador de
todos los esfuerzos del Estado, empresa y sociedad civil que tienen influencia
en la salud en el territorio de Lima Metropolitana. Del mismo modo, la MML
debe articular con las diferentes Gerencias y Oficinas Descentralizadas dentro
de la Corporacion para dar sentido a las intervenciones que realizan en fun-
cion de su contribucion al bienestar y la salud de las personas.

Consistente con la globalizacién el Pert ha avanzado en Legislacion y Nor-
matividad para temas sustanciales para la vida y la salud que la MML como
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6rgano de gobierno de la ciudad debe incorporar desde su competencia de
prevencion y promocion de la salud dentro de los principios de rectoria de
los sectores del Estado competentes. Nos referimos entre ellas a las Leyes del
Sistema Nacional de Gestion de Riesgos de Desastres, la Ley de Inocuidad
de Alimentos, el Plan Estratégico Multisectorial de Lucha contra la Tubercu-
losis, la estrategia de seguridad alimentaria 2006-2015 del Acuerdo Nacional
( para que se implemente por los tres niveles de gobierno en forma conjunta
con los actores sociales locales), la Ley del Medio Ambiente, la Ley de

Si bien es cierto que las diferentes Gerencias de la MML tienen ya partes
de las competencias, sin embargo la forma como afecta la salud cada una
de sus decisiones debe tener un érgano interno de consulta en la Gerencia
de Salud, debidamente estructurada que pueda emitir opinién poniendo en
perspectiva el abordaje integral de la salud.

Dichos objetivos estan comprendidos en las politicas 10 a la 16 del Acuerdo
Nacional suscrito en el afio 2002 que tiene también su equivalente de cum-
plimiento en Lima Metropolitana:

3.1 La actual estructura organica de la Subgerencia de Sanidad no permite cum-
plir con las funciones, atribuciones y responsabilidades de la MML en mate-
ria de salud. Luego de la revision y analisis de las ordenanzas, reglamentos,
resoluciones y otros ordenamientos se establecio las siguientes limitaciones:

a) No se ejercen todas las funciones generales en materia de salud esta-
blecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones, Ley Organi-
ca de Municipalidades y otros dispositivos legales vigentes.

b) No se tiene una unidad organica que se encargue de planificar, orga-
nizar, dirigir y controlar los procedimientos para la implementacion
del Sistema de Informacion, la Vigilancia Epidemioldgica y el Sis-
tema de Monitoreo y Evaluacién que permitan hacer ajustes en los
planes y programas, anticiparnos a los posibles escenarios de mayor
riesgo y conlleven a optimizar la gestion sanitaria y la toma de de-
cisiones de manera oportuna y basado en evidencias de la realidad.

c) Se hace necesario tener una unidad orgdnica encargada de planifi-
car, organizar, dirigir y controlar los procesos de la Promocion de la
Salud, que nos permita mejorar el desarrollo integral de la persona,
familia y comunidad con un control de su salud y sus determinantes.
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No hay una unidad organica que se encargue de formular, normar,
reglamentar e implementar la supervisién de consultorios, clinicas
privadas (con y sin internamiento) y asociaciones publicas privadas
ubicados en Lima Metropolitana, a fin de garantizar al usuario una
atencion adecuada de acuerdo a niveles o estandares de calidad.

No se cuenta con la unidad organica “Carné y Certificaciones de Sa-
lud” que existia hasta el aflo 2004, y que es necesario para planificar,
organizar, dirigir y controlar el servicio de mayor demanda diaria
(650 carné por dia) del Municipio Limefio y poder garantizar a la
poblaciéon de Lima Metropolitana, que el servicio que recibe es en
condiciones saludables (es atendido por personas que cuentan con
carné de salud otorgado por la MML). Asimismo, nos permite de-
tectar enfermedades infecto contagiosas, sintomaticos respiratorios,
personas con enfermedades dermatologicas, parasitos, bucales, etc.
No hay una unidad organica responsable de planificar, coordinar, con-
trolar y evaluaragdes de vigilancia em Saide Ambiental e Satide do Tra-
balhador; e las actividades relacionadas a la salud ambiental desde un
aspecto de comprension técnica y abordaje integral, a fin de proteger
a la poblacién de la exposicion a los factores de riesgo originados por
el deterioro y contaminacién del medio ambiente. No se tiene como
articular con fuerza con la Gerencia de Educacion y la Subgerencia de
Medio Ambiente. No se puede implementar algunas acciones relacio-
nadas ala Ordenanza N° 550 (Sistema Metropolitano de Supervision
y Control de Alimentos y Bebidas de Consumo Humano), Ordenanza
Ne 869 (Registro Municipal de Canes y Control de Perros considera-
dos peligrosos y potencialmente peligrosos), Ordenanza N° 1502 (Or-
denanza Marco que establece mecanismos de vigilancia, prevencion
y control del dengue en la provincia de Lima), Ordenanza N° 746,
Decreto de Alcaldia N° 023 y N° 057 (relacionada al abastecimiento de
Agua Potable a través de Camiones Cisterna en Lima Metropolitana).
No se puede ejercer el control de medicamentos en los miles de es-
tablecimientos farmacéuticos y afines existentes y la implementacion
de algunas acciones establecidas en la Ordenanza 545y 766 , relacio-
nadas a la supervision y control de la produccién, comercializacion,
distribucion y consumo de productos farmacéuticos y afines.

No existe una unidad organica que formule, organice y prepare la
implementaciéon del Programa de Primera Respuesta de Atencion
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Médica a la poblacién damnificada durante las primeras setenta y
dos horas de producirse las emergencias y/o desastres en Lima Me-
tropolitana

i) No existe una unidad organica que formule, organice e implemente
estrategias y actividades para controlar, mejorar y mantener la salud
y el bienestar de los trabajadores en el ambito laboral.

3.2En Lima Metropolitana, no existe una Autoridad Sanitaria que logre
mejorar las atenciones y el estado de salud de la poblacién en el am-
bito metropolitano. Actualmente la autoridad sanitaria es ejercida por
las Direcciones de Salud en su respectivo ambito jurisdiccional y no
pueden ejercer a cabalidad la regulacidn, fiscalizaciéon y control de los
servicios de salud en la regién de Lima Metropolitana, ya que también
son prestadoras de servicios de salud.

Cabe precisar, que segtn la Ley de Bases de la Descentralizacion, la au-
toridad sanitaria para Lima Metropolitana tiene que estar ubicada en la
Municipalidad Metropolitana. Esta Autoridad Sanitaria debe ser cons-
truida con la participacion de todos, no solamente de los prestadores
de servicios de recuperacion de la salud sino de los demas sectores y
actores que tienen que ver con la proteccidn de la salud a través de los
determinantes sociales: educacién, vivienda, saneamiento, transporte,
empleo, medioambiente, y seguridad, entre otros; y tienen que par-
ticipar especialmente los ciudadanos, la sociedad civil y la empresa
privada, en cuyas manos estan los instrumentos mas efectivos para cui-
dar su salud empezando por la adopcion de practicas y estilos de vida
saludables.

3.3 Para poder gobernar la salud de mas de 8 millones de habitantes, po-
blacion que equivale a dos o tres veces la poblacion de un pais Centroa-
mericano, es inevitable pensar en un proceso de cambio organizacional
con alto grado de autonomia para poder tomar decisiones estratégicas,
normativas, regulatorias, financieras, es decir de gobierno -teniendo
como eje las politicas nacionales- y al mismo tiempo garantizar la ade-
cuada gestion de la promocién y prevencion con arreglos interinstitu-
cionales dentro y fuera de la corporacion municipal, asi como la entre-
ga de servicios de calidad de acuerdo a las necesidades y capacidades
institucionales de los gobiernos locales distritales.
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3.4 Las prioridades sanitarias que ha establecido la Municipalidad Metropo-
litana de Lima parten del andlisis de la problematica del proceso salud en-
fermedad que mas afecta a poblacion de Lima en términos de morbilidad
(enfermedad), mortalidad y carga de enfermedad (indicador compuesto
que combina la morbilidad, mortalidad y los afios de vida saludables que
se pierden por la discapacidad que produce el dafio a la salud) y plantean
siete temas o dafos a la salud que a su vez se relacionan con determinan-
tes sociales sobre los cuales actualmente la MML tiene mayor posibilidad
de influir ya sea porque estan directamente a su cargo o porque tiene los
arreglos institucionales para trabajar de manera complementaria con or-
ganizaciones de otros sectores de la sociedad y el Estado Peruano, siempre
y cuando su estructura organizacional le permita gestionar:

a) Tuberculosis

b) Salud mental

c) Salud materno infantil

d) Prevencion del embarazo en adolescentes

e) VIH/SIDA

f) Enfermedades cronicas como diabetes e hipertension

g) Cancer especialmente de cuello uterino y de mamas

3.5 Con el proceso de reincorporacion de personal nombrado a la Mu-
nicipalidad Metropolitana de Lima, se han asignado a la Subgerencia
de Sanidad 19 trabajadores que deben ejercer funciones especificas de
acuerdo a su perfil profesional.

Por lo expuesto, se eleva la siguiente propuesta de modificacion del
MOFE, que permitira que la Subgerencia de Sanidad inicie las nuevas
tareas y actividades programadas de caracter urgente para el cumpli-
miento de las metas y objetivos trazados, asimismo le permitira contar
con un documento normativo de gestion institucional que determina
las funciones especificas y responsabilidades a nivel de cargo y que ha
sido desarrollada a partir de la nueva propuesta de estructura organica
y considerando las funciones generales establecidas en el Reglamento
de Organizacion y Funciones de la Municipalidad Metropolitana de
Lima:
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4. ANALISIS DE LA COHERENCIA ENTRE EL MOF PROPUESTO Y
LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL EN EL ROF VIGENTE.

Se ha hecho un analisis de las funciones generales existentes en el Regla-
mento de Organizacién y Funciones - ROF vigente de la Subgerencia de Sa-
nidad en relacion con la propuesta de Manual de Organizacion y Funciones
- MOE encontrandose coherencia para las nuevas divisiones y equipos de
trabajo propuestos basandonos en los principios del Marco de Moderniza-
cion de la Gestion del Estado.

organo responsable de controlar y
acreditar los servicios de salud;
gjecutar programas de prevencion
sanitaria y otorgar certificacion
sanitaria de los diversos servicios que
demanda la poblacion en general.

« Funciones especificas del Asesor I

* Funciones especificas del
Relacionista Piblico [

e Funciones especificas de la
Secretaria 11

» Funciones especificas del Técnico
Administrativo I

* Funciones especificas
Trabajador de Servicio L.

del

ESTRUCTURA MOF PROPUESTO DE LA ANALISIS DE
ORGANIZACIONAL DEL ROF SUBGERENCIA DE SANIDAD COHERENCIA
VIGENTE
SUBGERENCIA DE SANIDAD
« Funciones especificas del
La Subgerencia de Sanidad es el | Subgerente

Las funciones especificas

del personal de la
Subgerencia guardan
concordancia  con  la

funcion establecida en el
articulo 111 del ROF.

e Proponer la normatividad vy
politicas de salud de ambito
regional.

e Participar en la formulacion y
ejecucion del Plan de Desarrollo
Regional de Salud.

o Organizar la red de
establecimientos de salud del
Estado que brindan servicios en la
region, en coordinacion con los
Gobiernos Locales.

e Convocar ¢l apoyo técnico en el
drea de su competencia a
instituciones publicas y privadas.

e Promover ¢ implementar médulos
de capacitacion, actualizacion y
acciones de investigacion para el
personal.

DIVISION DE INTELIGENCIA
SANITARIA

e Funciones especificas del Jefe de
Division

e Funciones
Secretaria |

« Funciones especificas del Técnico
administrativo I

especificas de la

Equipo de Epidemiologia

« Funciones especificas del Medico
II

« Funciones
Enfermera I1

* Funciones
Ingeniero 11

» Funciones especificas del Técnico
en Estadistica II

especificas de la

especificas del

Equipo de Planificacion
* Funciones especificas
Economista 111

del

Equipo  de

Desarrollo

* Funciones
Ingeniero I1.

Investigacion  y

especificas del

Las funciones especificas
del personal de la Division
de Inteligencia Sanitaria
guardan concordancia con
las funciones establecidas
en el articulo 112 items 2,
3,4, 16 y 17 del ROF.

Esta unidad orginica se
encarga  de  proveer
informacion para definir
politicas de salud,
planificacion y la toma de
decisiones oportuna en
salud publica de Lima
Metropolitana, para lo cual
se hace necesario ampliar
sus equipos de trabajo a
Epidemiologia,

Planificacion ¢
Investigacion y Desarrollo.
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ESTRUCTURA MOF PROPUESTO DE LA ANALISIS DE
ORGANIZACIONAL DEL ROF SUBGERENCIA DE SANIDAD COHERENCIA
VIGENTE
DIVISION DE PROMOCION
Programar, coordinar, dirigir y DE SALUD

controlar jornadas, campaiias u
operativos de promocion y
prevencion de salud en poblaciones
tugurizadas y urbano marginales.

Disefiar programas de capacitacion
con énfasis en la promocion y
prevencion de la salud.

Promover y crear programas de
prevencion y control del consumo
de drogas y alcoholismo.
Coordinar con los  drganos
competentes la organizacion de
comités multisectoriales de
prevencion del consumo de drogas,
con la participacion de los vecinos,
con la finalidad de disefar,
monitorear, supervisar, coordinar y
¢jecutar programas o proyectos de
prevencion del consumo de drogas
y de conductas de riesgo en el
ambito local.

Poner a disposicion de la
poblacion, informacion util sobre la
gestion del  sector, asi como de la
oferta de infraestructura y servicios
de salud.

» Funciones especificas del Jefe de
Division

» Funciones
Secretaria I

¢ Funciones especificas del Técnico
Administrativo [

especificas de la

Equipo de Habitos Saludables

e Funciones especificas del Cirujano
Dentista IT

e Funciones especificas de Ila
Asistenta Social I

¢ Funciones especificas de la
Asistenta Social I

» Funciones especificas del
Educador para la Salud 1
¢ Funciones especificas del

Trabajador de Servicio I

Equipo de Salud Comunitaria

e Funciones especificas de la
Enfermera IT

» Funciones especificas del
Psicdlogo 1

 Funciones especificas del
Psicologo I (5)

» Funciones especificas del

Educador para la Salud I

e Funciones especificas de la
Obstetriz [

¢ Funciones
Obstetriz I

s Funciones especificas de la
Nutricionista I

e Funciones especificas de la
Obstetriz 1

¢ Funciones especificas del Técnico
Administrativo III

cspecificas  de  la

Las funciones especificas
del personal de la Divisién
de Promocion de Salud
guardan concordancia con
las funciones establecidas
en el articulo 112 items 1,
5,6, 14, 15 y 18 del ROF.

Anteriormente la division
de control de salud estaba
integrada por dos equipos:
de  carnetizacion  y
certificado de salud; y el de
promocion y prevencion de
la salud y que por la
naturaleza del ROF vigente
de jerarquia y amplitud se
hace necesario
independizar los equipos
convirtiéndolos en
unidades organicas para su
mejor desempeiio.

Programar,  dirigir,  ejecutar,
coordinar y  controlar las
actividlades en  materia de

organizacion y acreditacion de
servicios de salud y programas de
prevencion y certificacion sanitaria
en la provincia de Lima de
conformidad con los dispositivos
legales vigentes.

DIVISION DE CONTROL DE
LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
* Funciones especificas del Jefe de

Division
» Funciones especificas del Técnico
Administrativo [

Equipo de Articulacion
Interinstitucional ~ Piblico vy
Privado

Las funciones especificas
del personal de la Division
de Control de los Servicios
de Salud guardan
concordancia con las
funciones establecidas en
clarticulo 112 items 1, 7y
8 del ROF.
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ESTRUCTURA MOF PROPUESTO DE LA ANALISIS DE
ORGANIZACIONAL DEL ROF SUBGERENCIA DE SANIDAD COHERENCIA
VIGENTE
e Supervisar los servicios de salud | e Funciones especificas del Medico | De  acuerdo al ROF

publicos y privados.
e Certificar vy  acreditar
establecimientos de salud.

los

1T

» Funciones especificas del Cirujano
Dentista I1

* Funciones especificas del Técnico
en Enfermeria I

* Funciones especificas
Mecanico Dental I

e Funciones especificas del Técnico
Administrativo 1

del

Equipo del Servicio de Prevencion

y Atencion del Primer Nivel sin

Hospitalizacion

» Funciones especificas del Medico
11

» Funciones especificas del Cirujano
Dentista II

¢ Funciones
Obstetriz I

» Funciones especificas del Técnico
en Enfermeria [

» Funciones especificas del Técnico
en Enfermeria [

especificas de la

Equipo  del  Servicio  de
Recuperacion del Nivel
Hospitalario

e Funciones especificas del Medico
11

e Funciones especificas de la
Enfermera I
o Funciones especificas de la
Obstetriz 1

* Funciones especificas del Técnico
Administrativo I

« Funciones especificas del Auxiliar
de Enfermera I.

vigente, es  necesario
contar con una unidad
organica de calidad que
contemple tres equipos de
trabajo: Un equipo de
articulacion
interinstitucional, uno de
prevencién y atencion del
primer nivel sin
hospitalizacion v  otro
equipo de recuperacion del
nivel hospitalario.

Acreditar y controlar el estado de salud
¢ higiene de aquellas personas
naturales que por la naturaleza de sus
labores brinde servicios al publico y/o
tengan contacto directo con productos
destinados al consumo humano, sea en
condicion ~ de  propietarios 0
dependientes.

DIVISION DE CARNE Y
CERTIFICACION DE SALUD
» Funciones especificas del Jefe de

Division
o Funciones especificas
Especialista Administrativo II
e Funciones especificas de la
Secretaria

del

Equipo de Carné de Salud

* Funciones especificas del Medico
II

* Funciones especificas del Médico I

(6)]

Las funciones especificas
del personal de la Division
de Carné y Certificacion de
Salud guardan
concordancia con la
funcion establecida en el
articulo 112 item 9 del
ROF.
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ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL DEL ROF
VIGENTE

MOF PROPUESTO DE LA
SUBGERENCIA DE SANIDAD

ANALISIS DE
COHERENCIA

» Funciones especificas del Cirujano
Dentista II (4)

* Funciones especificas
Tecnologo Medico I1

o Funciones especificas del Técnico
en Enfermeria [

© Funciones especificas del Técnico
en Laboratorio I (6)

o Funciones especificas del Técnico
Administrativo I

« Funciones especificas del Técnico
Administrativo I (3)

» Funciones especificas del Técnico
Administrativo I

* Funciones especificas del Técnico
Administrativo |

» Funciones especificas del Auxiliar
en Laboratorio I

» Funciones especificas del Chofer I

del

Equipo de Certificacion de Salud

e Funciones especificas de la
Enfermera I1

» Funciones especificas del Técnico
Administrativo L.

Anteriormente la division
de control de salud estaba
integrada por dos equipos:
de carnetizacion y
certificado de salud; y el de
promocion y prevencion de
la salud y que por la
naturaleza del ROF vigente
de jerarquia y amplitud se
hace necesario
independizar los equipos
convirtiéndolos en
unidades orginicas para su
mejor desempeiio.

Regular el asco, higicne vy
salubridad en los establecimientos
comerciales, industriales,
viviendas, escuelas,  piscinas,
playas y otros lugares piblicos
locales.

DIVISION DE ALIMENTOS,
MEDICAMENTOS Y
ZOONOSIS
o Funciones especificas del Jefe de
Division
e Funciones

Secretaria |

especificas de la

Equipo de Higiene Alimentaria

* Funciones especificas
Ingeniero Alimentario 11

 Funciones especificas del Bidlogo
I1(2)

« Funciones especificas del Bidlogo
11

« Funciones especificas del Biologo
1

o Funciones especificas del Bidlogo
1

* Funciones especificas del Biologo
11

* Funciones especificas del Técnico
de Laboratorio I

del

Equipo de Alimentacion y

Nutricion

Las funciones especificas
del personal de la Division
de Alimentos,
Medicamentos y Zoonosis
guardan concordancia con
las funciones establecidas
en el articulo 112 items 10,
11, 12 y 13 del ROF.
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ESTRUCTURA MOF PROPUESTO DE LA ANALISIS DE
ORGANIZACIONAL DEL ROF SUBGERENCIA DE SANIDAD COHERENCIA
VIGENTE
» Funciones especificas del Médico
111
e Funciones especificas del
Nutricionista II (2). La asignacion de
e Funciones  especificas  del | competencias (referidas a
Nutricionista I su dmbito territorial), hace
e Funciones especificas  del | necesario ampliar  sus
Controlar la produccion, | Educador para la Salud 1 equipos de trabajo a
abastecimiento, distribucion v Higiene alimentaria,

consumo de los medicamentos
genéricos y comerciales en la
provincia de Lima.

Diseflar, implementar, evaluar y
monitorear las politicas dirigidas a
mejorar la sanidad animal, el
control de los brotes epidémicos y
de zoonosis.

Regular la tenencia de animales
domésticos.

Equipo de Medicamentos y Afines

o Funciones especificas del Quimico
Farmacéutico 11

e Funciones especificas del Quimico
Farmacéutico L.

Equipo de Zoonosis

 Funciones especificas del Médico
Veterinario [11

e Funciones especificas del Médico
Veterinario I1 (3)

e Funciones especificas del Chofer I

Alimentacion y nutricion,
Medicamento y afines y
Zoonosis,

Regular el aseo, higiene vy
salubridad en los establecimientos
comerciales, industriales,
viviendas, cscuclas,  piscinas,
playas y otros lugares publicos
locales.

Disefiar programas de capacitacion
con ¢énfasis en la promocion y
prevencion de la salud.

DIVISION DE CONTROL DE
SALUD AMBIENTAL, SALUD
EN EL TRABAJO Y GESTION

DE RIESGO DE DESASTRES

© Funciones especificas del Jefe de

Division

e Funciones

Secretaria

e Funciones especificas del Técnico
Administrativo

especificas  de la

Equipo de Salud Ambiental

» Funciones especificas
Ingeniero 11

e Funciones especificas del Bidlogo
Il

e Funciones especificas del Bidlogo
Il

e Funciones especificas del Técnico
Administrativo 1

del

Equipo de Salud en el Trabajo

e Funciones especificas del
Ingeniero 11
» Funciones especificas del

Psicologo 1
e Funciones especificas del Técnico
en Enfermeria [

Las funciones especificas
del personal de la Division
de Control de Salud
Ambiental, Salud en el
Trabajo y Gestion de
Riesgo de  Desastres
guardan concordancia con
las funciones establecidas
en el articulo 112 items 6,
10y 18 del ROF.

El abordaje de los
determinantes de salud
relacionados con el agua,
suelo y aire y las acciones

preventivas y
promocionales que debe
gjecutar esta  Division,

hace necesario contar con
tres equipos de trabajo:
Salud Ambiental, Salud en
¢l Trabajo y Emergencias y
desastres.
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ESTRUCTURA MOF PROPUESTO DE LA ANALISIS DE
ORGANIZACIONAL DEL ROF SUBGERENCIA DE SANIDAD COHERENCIA
VIGENTE

* Poner a disposicion de la
poblacidn, informacidn itil sobre la
gestion del  sector, asi como de la

Equipo de Emergencias y
Desastres
» Funciones especificas del Medico

oferta de infraestructura y servicios I

de salud. = Funciones especificas del
Ingeniero I

» Funciones especificas del
Psicdlogo 1
Funciones especificas del Técnico
en Enfermeria I.

5. ANALISIS DE LA COHERENCIA DEL MOF CON EL CUADRO
PARA ASIGNACION DE PERSONAL VIGENTE, TOMANDO
COMO REFERENCIA ADICIONAL EL MANUAL DE CLASIFI-
CACION DE CARGOS DEL INAP.

A continuacidn, se presenta una matriz que sintetiza el Cuadro de Asignacién
de Personal - CAP propuesto para la Subgerencia de Sanidad que contempla
120 cargos que son coherentes y concordantes con cada uno de los cargos que
conforman el Manual Normativo de Clasificacion de Cargos de la Adminis-
tracion Publica, esta relacion puede ser evidenciada a través de la respectiva
codificacion que esta establecida en dicho documento aprobado por el INAP
a través de la Resolucion Suprema N° 013-75-PM/INAP y modificatorias.

En relacién a los requisitos y experiencia de los cargos, éstos también guar-
dan relacién con el Manual del Clasificador de Cargos del INAP. En el caso
de los nuevos cargos, que en su mayoria corresponden a las nuevas Divisio-
nes y Equipos de Trabajo, se puede corroborar lo afirmado en cada una de las
paginas que se puntualizan en la tltima columna de la matriz.

N° DE CAP CODIGO DEL MANUAL
ORDEN | UNIDAD ORGANICA Y CARGOS | poonreor o |CLASIFICACION( DEL CLASIFICADOR
DE CARGOS DEL INAP
SUBGERENCIA DE SANIDAD
01 SUBGERENTE 1 EC
D4-05-064-1
02 ASESORI 1 EC (requisitos minimos estan en|
la pag. 15 del MOF)
. P3-10-665-1
03 RELACIONISTA PUBLICO 1 1 SP-ES (requisitos minimos estan en
la pég. 16 del MOF)
04 SECRETARIA II 1 SP-AP T2-05-675-2
T3-05-707-1
05 TECNICO ADMINISTRATIVO I 1 SP-AP (requisitos minimos estan en
la pdg. 18 del MOF)
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N°DE CAP CODIGO DEL MANUAL
ORDEN UNIDAD ORGANICA Y CARGOS PROPUESTO CLASIFICACION| DEL CLASIFICADOR
DE CARGOS DEL INAP
A1-05-870-1
06 | TRABAJADOR DE SERVICIOI ! §pap | (regpusiios ninimos estin
en lapag. 19
del MOF)
TOTAL 6
|DIVISION DE INTELIGENCIA SANITARIA
(requisitos minimos estan
07 JEFE DE DIVISION 1 EC en la pag. 22
del MOF)
08 SECRETARIA T 1 SP-AP T1-05-675-1
T3-05-707-1
09 | TECNICO ADMINISTRATIVOI ! spap | (REOsminIOE st
en la pag. 24
del MOF)
EQUIPO DE EPIDEMIOLOGIA
P4-50-525-2
10 MEDICO I | SP-EJ (requisitos minimos estan
en la pag. 27
del MOF)
P4-50-325-2
1 ENFERMERA 11 | SP-ES (requisitos minimos estan
en la pag. 28
del MOF)
P4-35-435-2
12 INGENIERO II | SP-ES (requisitos minimos estan
en la pag. 30
del MOF)
T5-05-760-2
13 | TECNICO EN ESTADISTICA II I gpap: | AeTminoRnGamOK
en la pag. 32
del MOF)
EQUIPO DE PLANIFICACION
P5-20-305-3
14 ECONOMISTA Il | SP-EJ (requisitos minimos estan
en las pags. 34-35 del
MOF)
EQUIPO DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO
P4-35-4352
15 INGENIERO II ! SP-EJ (requisitos minimos estan
en la pag. 38
del MOF)
TOTAL 9
DIVISION DE PROMOCION DE SALUD
16 JEFE DE DIVISION 1 EC
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N° DE CAP CODIGO DEL MANUAL
ORDEN UNIDAD ORGANICA Y CARGOS PROPUESTO CLASIFICACION| DEL CLASIFICADOR
DE CARGOS DEL INAP
17 SECRETARIA I | SP-AP T1-05-675-1
18 TECNICO ADMINISTRATIVO I | SP-AP T3-05-707-1
EQUIPO DE HABITOS
SALUDABLES
19 CIRUJANO DENTISTA IT 1 SP-EJ P4-50-215-2
20 ASISTENTA SOCIAL I 1 SP-ES P3-55-078-1
2 ASISTENTA SOCIAL I y SP-ES P3-55-078-1
5 EDUCADOR PARA LA SALUD I 1 SP-ES P3-50-315-1
Al1-05-870-1
23 TRABAJADOR DE SERVICIO [ 1 SP-AP Ul i
en la pag. 50
del MOF)
EQUIPO DE SALUD
COMUNITARIA
24 ENFERMERA II 1 SP-EJ P4-50-325-2
25 PSICOLOGO I | SP-ES P3-55-640-1
P3-55-640-1
26-30 PSICOLOGO 1 5 SP-ES (requisitos minimos estan
2 en la pag. 56
del MOF)
31 EDUCADOR PARA LA SALUD 1 | SP-ES P3-50-315-1
P3-50-540-1
0 OBSTETRIZ I 1 SP-ES (requisitos minimos estan
en la pag, 58
del MOF)
P3-50-540-1
. (requisitos minimos estan
33 OBSTETRIZ 1 1 SP-ES en la pég. 59
del MOF)
P3-50-535-1
34 NUTRICIONISTA I 1 SP-ES (Fequisitos minimos setin
en la pag. 60
del MOF)
P3-50-540-1
35 OBSTETRIZ I 1 SP-ES (requisitos minimos estan
en la pag. 61
del MOF)
T5-05-707-3
36 TECNICO ADMINISTRATIVO III 1 SP-AP (requisitos minimos estén en

pég, 62 del MOF)
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N°DE CAP CODIGO DEL MANUAL
ORDEN UNIDAD ORGANICA Y CARGOS PROPUESTO CLASIFICACION| DEL CLASIFICADOR
DE CARGOS DEL INAP
TOTAL 21
DIVISION DE CONTROL DE LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS DE SALUD
(requisitos minimos estan
37 JEFE DE DIVISION 1 EC en la pag. 65
del MOF)
T3-05-707-1
38 | TECNICO ADMINISTRATIVO I 1 SP-AP {requuslias ik aitd
en la pag. 66
del MOF)
EQUIPO DE ARTICULACION
INTERINSTITUCIONAL PUBLICO
Y PRIVADO
P4-50-525-2 (requisitos
39 MEDICO II 1 SP-EJ minimos estan en las pags.
68-69 del MOF)
P4-50-215-2 (requisitos
40 CIRUJANO DENTISTA II 1 SP-ES minimos estan en la pag. 70
del MOF)
T4-50-757-1 (requisitos
41 TECNICO EN ENFERMERI{A I 1 SP-AP minimos estin en la pag. 71
del MOF)
T3-50-520-1 (requisitos
42 MECANICO DENTAL I 1 SP-AP Iminimos estan en la pag. 72
del MOF)
T3-05-707-1 (requisitos
43 TECNICO ADMINISTRATIVO 1 1 SP-AP minimos estan en la pag. 73
del MOF)
EQUIPO DEL SERVICIO DE
PREVENCION Y ATENCION DEL
PRIMER NIVEL SIN
HOSPITALIZACION
P4-50-525-2
m MEDICO II | SP-EJ (requisitos mi_nimos estan
en la pag. 76
del MOF)
P4-50-215-2
a5 CIRUJANO DENTISTA II 1 SP-ES (s Tininos sk
en lapag. 77
del MOF)
P3-50-540-1
46 OBSTETRIZ ] i SP-ES (requisitos mi’nimos estan
en la pag. 78
del MOF)
T4-50-757-1
) ) (requisitos minimos estan
47 TECNICO EN ENFERMERIA I 1 SP-AP en la pag. 79
del MOF)
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N°DE CAP CODIGO DEL MANUAL
C;RDEN UNIDAD ORGANICA Y CARGOS PROPUESTO CLASIFICACION| DEL CLASIFICADOR
DE CARGOS DEL INAP
T4-50-757-1
48 TECNICO EN ENFERMERIA I 1 Spoap | episesmininios dtia
en la pag. 80
del MOF)
EQUIPO DEL SERVICIO DE
RECUPERACION DEL NIVEL
HOSPITALARIO
P4-50-525-2
49 MEDICO II | SP-EJ (requisitos minimos estan
en la pag. 83
del MOF)
P3-50-325-1
: (requisitos minimos estan
50 ENFERMERA 1 1 SP-ES en Ia pég. 84
del MOF)
P3-50-540-1
51 OBSTETRIZ I | SP-ES (requisitos minimos estan
en la pag. 85
del MOF)
T3-05-707-1 (requisitos
52 TECNICO ADMINISTRATIVO 1 1 SP-AP  |minimos estan en la pag. 86
del MOF)
A3-50-125-] (requisitos
53 AUXILIAR DE ENFERMERIA I 1 SP-AP minimos estan en la pag. 87
del MOF)
TOTAL 17
DIVISION DE CARNE Y CERTIFICACION
DE SALUD
54 JEFE DE DIVISION 1 EC
-05-338-2 isi
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO e e
55 1 1 SP-ES minimos estan en la pag. 91
del MOF)
56 SECRETARIA 1 SP-AP T1-05-675-1
EQUIPO DE CARNE DE SALUD
57 MEDICO II | SP-E] P4-50-525-2
58-62 MEDICO I 5 SP-ES P3-50-525-1
63-66 CIRUJANO DENTISTA II 4 SP-ES P4-50-215-2
67 TECNOLOGO MEDICO II 1 SP-ES P4-50-847-2
68 TECNICO EN ENFERMERIA 1 | SP-AP T4-50-757-1
69-74 TECNICO EN LABORATORIO I 6 SP-AP T4-50-785-1
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N°DE CAP CODIGO DEL MANUAL
ORDEN| UNIDAD ORGANICA Y CARGOS | pp oot oo | CLASIFICACION| DEL CLASIFICADOR
DE CARGOS DEL INAP
75 TECNICO ADMINISTRATIVO I . . .
76-78 | TECNICO ADMINISTRATIVO I 5 Sk A
79 TECNICO ADMINISTRATIVO I i SPAD -
80 TECNICO ADMINISTRATIVO I . - P
A3-45-137-1
81 | AUXILIAR DE LABORATORIOI 1 SP-AP (recpuasitos mainirmios et
en la pag. 105
del MOF)
2-60-245-
82 CHOFER 1 : _ T2-60-245-1
EQUIPO DE CERTIFICACION DE
SALUD
-50-325.2
83 ENFERMERA II ; it P4-50-325-2
T3-05-707-1
84 | TECNICO ADMINISTRATIVO] 1 SP-AP RS S et
en la pag. 109
del MOF)
TOTAL 31
DIVISION DE ALIMENTOS,
MEDICAMENTOS Y ZOONOSIS
) (requisitos minimos estan
85 JEFE DE DIVISION 1 EC en la pag. 112
del MOF)
86 SECRETARIA I i g T1-05-675-1
EQUIPO DE HIGIENE
ALIMENTARIA
-35-435.2
87 INGENIERO ALIMENTARIO II . SPES P4-35-435-2
4 3 -45-190-2
88-89 BIOLOGO 11 5 s P4-45-190-2
: -45-190-2
90 BIOLOGO 11 i apie P4-45-190-2
: -45-190-2
9] BIOLOGO 11 ' SPES P4-45-190-2
i .45.190-2
92 BIOLOGO 11 i i P4-45-190-2
-45- X
93 BIOLOGO I 1 SPES P4-45-190-2
94 TECNICO EN LABORATORIO [ T4-50-785-1
1 SP-AP
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— —_ CODIGO DEL MANUAL
ORDEN | UNIDAD ORGANICA Y CARGOS | oo oo | CLASIFICACION| DEL CLASIFICADOR
DE CARGOS DEL INAP
EQUIPO DE ALIMENTACION Y
NUTRICION
P5-50-525-3
95 MEDICO 111 1 SP_ES (requisitos minimos estan
en la pag. 129
del MOF)
P4-50-535-2
96-97 NUTRICIONISTA II 2 gppy | \EORElemiNmO Rt
- en la pag. 131
del MOF)
P3-50-535-1
(requisitos minimos estan
98 NUTRICIONISTA 1 1 SP-ES S
del MOF)
P3-50-315-1
99 | EDUCADOR PARA LA SALUDI 1 SP-ES (epinios EiomE colan
en la pag. 133
del MOF)
EQUIPO DE MEDICAMENTOS Y
AFINES
QUIMICO FARMACEUTICO I ” SPE] P4-50-650-2
100
P3-50-650-1
. " ;i (requisitos minimos estan
101 QUIMICO FARMACEUTICO 1 1 SP-ES en la pig. 136
del MOF)
EQUIPO DE ZOONOSIS
P4-45-530-2
102 MEDICO VETERINARIO 111 1 SP-EJ e L o
en la pag. 140
del MOF)
103-105 MEDICO VETERINARIO II 5 BE] P4-45-530-2
106 CHOFER I i KpuAD T2-60-245-1
TOTAL 22
DIVISION DE CONTROL DE SALUD
AMBIENTAL, SALUD EN EL TRABAJO Y
GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
(requisitos minimos estan
107 JEFE DE DIVISION en la pag. 145
1 EC del MOF)
108 SECRETARIA I i SP-AP T1-05-675-1
T3-05-707-1
109 | TECNICO ADMINISTRATIVO I 1 Spap:  |EequskosminmosEstanen

lapag. 147 del MOF)
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N°DE CAP CODIGO DEL MANUAL
ORDEN UNIDAD ORGANICA Y CARGOS PROPUESTO CLASIFICACION| DEL CLASIFICADOR
DE CARGOS DEL INAP
EQUIPO DE SALUD AMBIENTAL
P4-35-435-2
110 |[INGENIERO IT 1 SP-EJ (requisitos minimos estan
en la pag. 150
del MOF)
111 BIOLOGO II : SP.ES P4-45-190-2
112 BIOLOGO I 1 SP-ES P4-45-190-2
113 TECNICO ADMINISTRATIVO I 1 SP-AP T3-05-707-1
EQUIPO DE SALUD EN EL
TRABAJO
P4-50-525-2
(requisitos minimos estin
114 MEDICO II 1 SP-EJ en la pag. 158
del MOF)
P3-55-640-1
: (requisitos minimos estin
115 PSICOLOGO 1 1 SP-ES en Ia pag, 160
del MOF)
T4-50-757-1
116 TECNICO EN ENFERMERIA 1 1 SP-AP (reqaikitos niininog oetin
en la pag. 161
del MOF)
EQUIPO DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES
P4-50-525-2
(requisitos minimos estin
117 MEDICO II 1 SP-EJ en la pag. 164
del MOF)
P4-35-435-2
(requisitos minimos estin
118 INGENIERO I 1 SP-ES en la pag, 166
del MOF)
P3-55-640-1
(requisitos minimos estin
119 PSICOLOGO I 1 SP-ES en s plg. 168
del MOF)
T4-50-757-1
; (requisitos minimos estan
120 TECNICO EN ENFERMERIA 1 1 SP-AP en la pig. 169
del MOF)
TOTAL 14
120
EC = Empleado de Confianza

SP-E] = Servidor Publico Ejecutivo

SP-ES = Servidor Publico Especialista

SP-AP = Servidor Publico de Apoyo
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Como puede comprobarse en esta matriz existe coherencia entre los cargos
propuestos y los establecidos y normados en el Manual de Clasificador de
Cargos. Por ejemplo, al cargo de Asesor I le corresponde el cédigo D5-05-
064-2, Técnico en Estadistica II le corresponde el cddigo T5-05-760-2, Eco-
nomista III le corresponde el c6digo P5-20-305-3, Ingeniero I P4-35-435-2;
informacion que puede ser comprobada en el citado manual.

Asimismo, se puede evidenciar que resulta plenamente coherente, los requi-
sitos minimos de cada nuevo cargo propuesto en el MOF de la Subgeren-
cia de Sanidad con lo estipulado en el mencionado Clasificador. Por ejem-
plo, cada uno de los nuevos cargos propuestos: Directivos (Jefe de division,
Asesor I), profesionales (Médico III, Médico II, Enfermera II, Ingeniero II,
Ingeniero I, Economista III, Obstetriz I, Nutricionista II, Nutricionista I,
Psicdlogo I, Quimico Farmacéutico I, Médico Veterinario III, Especialista
Administrativo II y Cirujano Dentista II, Relacionista Publico I), técnico
(Técnico en Estadistica III, Técnico Administrativo III, Técnico Adminis-
trativo I y Técnico en Enfermeria I) y auxiliar (Auxiliar de enfermeria I y
Trabajador de Servicio I) guarda relacion con lo establecido en el Manual de
Clasificador de Cargos aprobado por el INAP.

6. CONCLUSIONES

6.1 La Subgerencia de Sanidad dispondrd de un documento normativo de
gestion institucional debidamente actualizado, que servira como instru-
mento rector para la organizacion y el funcionamiento interno. Este do-
cumento establece de forma precisa y detallada las funciones especificas
de cada uno de los trabajadores bajo su responsabilidad, en concordancia
con la estructura organica propuesta y las funciones generales en materia
de salud definidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF)
de la Municipalidad Metropolitana de Lima. Su implementacion permitira
optimizar los procesos internos, fortalecer la cadena de responsabilidades
y garantizar un desempeiio laboral alineado con los objetivos instituciona-
les y las normativas vigentes, contribuyendo asi a una gestion publica mas
eficiente, transparente y orientada al servicio ciudadano.

6.2 La propuesta de modificacion del Manual de Organizacion y Funciones
(MOF) abarca un total de 120 trabajadores. De este nimero, actualmen-
te se cuenta con 95 servidores en funciones, siendo necesario contratar a
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25 profesionales adicionales para cubrir las plazas requeridas y fortalecer
las capacidades operativas de la Subgerencia. Esta ampliaciéon permitira
responder de manera mas eficaz a las demandas sanitarias de Lima Me-
tropolitana, garantizando la cobertura de areas criticas y la mejora en la
calidad de los servicios prestados. En cuanto al nimero de trabajadores
por divisién y equipos de trabajo y cargos se resume en:

DESCRIPCION DE LAS UNIDADES
ORGANICAS PROPUESTAS

NOMBRE

N° de
Cargos

Personal
Reincorporado

N° de Equipos
de Trabajo

SUBGERENCIA DE SANIDAD

2

DIVISION DE INTELIGENCIA SANITARIA

DIVISION DE PROMOCION DE SALUD

DIVISION DE CONTROL DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

17

DIVISION DE CARNE Y CERTIFICACION DE
SALUD

31

DIVISION DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y
ZOONOSIS

22

DIVISION DE SALUD AMBIENTAL, SALUD EN EL
TRABAJO Y GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

14

TOTAL

120

19

17

6.3 El andlisis de Coherencia entre el MOF propuesto y las funciones en el
ROF vigente, nos muestra una causalidad y condicion para la creacion

de las unidades organicas propuestas.

6.4 El analisis del MOF propuesto muestra que existe plena coherencia entre
los cargos propuestos y los establecidos en el manual de clasificacion de
cargos del INAP. Asimismo, se evidencié que los requisitos minimos de
cada nuevo cargo propuesto son coherentes y guardan estrecha relacion

con lo descrito en el citado manual.

6.5 Esta propuesta servira de base para el Cuadro de Asignacion de Perso-
nal (CAP) y el Manual de Procedimientos (MAPRO) de la Subgerencia

de Sanidad.
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6.6 Esta propuesta se enmarca dentro de los principios de eficiencia y efi-
cacia y sirve de soporte para el cumplimiento de las metas y objetivos
institucionales propuestos por la Municipalidad Metropolitana de Lima
en materia de salud.

Este informe técnico expone, con rigor y detalle, el proceso mediante el
cual la Subgerencia de Sanidad avanzé con paso firme y decidido hacia
una gestion institucional mds ordenada, eficiente y orientada a resultados.
Este progreso se sustenté en la elaboracion e implementaciéon de un docu-
mento normativo de gestién que delimitaba, con meridiana claridad, las
funciones especificas de cada trabajador. Dicha normativa fue concebida
en plena armonia con la estructura organica propuesta y las directrices
establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) de la
Municipalidad Metropolitana de Lima, sentando las bases para una admi-
nistracion transparente y orientada al servicio publico.

La propuesta de modificacion del Manual de Organizacion y Funciones
(MOF) abarcé un total de 120 servidores. De ellos, 95 ya se encontraban
desempenando funciones, mientras que se proyecto la incorporacién de
25 profesionales adicionales, con el propdsito de robustecer los equipos
de trabajo y dinamizar las divisiones operativas. Esta ampliacion de la
capacidad operativa no solo busco optimizar la cobertura de las respon-
sabilidades sanitarias, sino también garantizar una respuesta oportuna
y eficaz a las necesidades de la poblacion, especialmente en un contexto
donde las demandas en materia de salud publica se tornan cada vez mas
complejas y urgentes.

El analisis de coherencia efectuado evidenci6 una relacion causal sélida y
bien fundamentada entre el MOF propuesto y las funciones establecidas
en el ROF vigente, condicion indispensable para la creacién de nuevas
unidades organicas que respondan a los desafios actuales. Asimismo, se
constatd que los cargos planteados se alinean plenamente con los criterios
establecidos en el Manual de Clasificacion de Cargos del Instituto Nacio-
nal de Administraciéon Publica (INAP), garantizando que los requisitos
minimos exigidos para cada posicidn respondan a criterios de idoneidad,
pertinencia y equidad. Esta alineacion no solo favorece la seleccion de
personal calificado, sino que también promueve un entorno laboral que
valora la experiencia, la formacion y el compromiso institucional.
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Esta propuesta, fruto de un proceso de diagnoéstico, consulta y planifica-
cion estratégica, no solo sentd las bases para la elaboracién del Cuadro de
Asignacion de Personal (CAP) y el Manual de Procedimientos (MAPRO),
sino que también se erigié como una valiosa contribucién para alcanzar las
metas y objetivos institucionales en materia de salud. En su esencia, esta
reestructuracion busca consolidar una gestién publica que trascienda lo
meramente operativo, orientandose al servicio con vocacion, sensibilidad
y responsabilidad social, reafirmando asi el compromiso irrenunciable de la
Municipalidad Metropolitana de Lima con el bienestar integral de su ciuda-
dania. La iniciativa refleja una vision institucional que entiende que la salud
no es solo un derecho fundamental, sino también el cimiento sobre el cual
se edifica una sociedad justa, equitativa y prospera.
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CApriTUuLO VII

Texto de la Ordenanza No. 1751
de la Municipalidad Metropolitana
de Lima que Creo la Gerencia de Salud

a Ordenanza N° 1751 de la Municipalidad Metropolitana de Lima

(MML), promulgada el 10 de diciembre de 2013, establecio, entre otros
organismos, la Gerencia de Salud, esto constituy6 un paso fundamental en
el fortalecimiento de la gestion sanitaria en la ciudad. Su creacion respon-
did a la necesidad de garantizar el bienestar de la poblacion limefa a través
de una estructura institucional especializada en la promocién, direccion y
regulacion de planes, acciones e intervenciones en materia de salud publica.

Como érgano de linea, la Gerencia de Salud asumié la responsabilidad de
promover el bienestar de la poblacion dentro de sus competencias, asi como
de garantizar la higiene y salubridad de los espacios y establecimientos bajo
responsabilidad municipal. A continuacidn, se presenta la seccion especifica
de la ordenanza que define sus caracteristicas fundamentales, asi como su
rol y funciones dentro de la administraciéon metropolitana.

1. CREACION DE LA GERENCIA DE SALUD

Articulo 118-H.- La Gerencia de Salud es el érgano de linea responsable de
la promocién y direccion de planes, acciones e intervenciones en materia de
Salud; asi como de la regulacion de la higiene sanitaria y salubridad de los
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espacios y/o establecimientos bajo responsabilidad de la Municipalidad Me-
tropolitana de Lima, en el ambito de su competencia y en virtud del marco
normativo sectorial vigente. Esta a cargo de un Gerente quien depende del
Gerente Municipal.

Esta a cargo de un Gerente, quien depende del Gerente Municipal.

Articulo 118-I.- Son funciones y atribuciones de la Gerencia de Salud las
siguientes:

1

Planificar, organizar, dirigir, coordinar y supervisar los objetivos, acti-
vidades, metas, indicadores y presupuesto de la Gerencia conforme a su
ambito de competencia.

Proponer e implementar ordenanzas, acuerdos, decretos, resoluciones,
directivas, instructivos, contratos, convenios y otras normas de aplicacion
institucional metropolitana, de acuerdo a la competencia de la Gerencia.

Aprobar instructivos de aplicaciéon institucional metropolitane, de
acuerdo a la competencia de la Gerencia.

Proponer, formular, solicitar y supervisar la formulaciéon de informes
técnicos que sustenten una opinion especializada en materias de com-
petencia de la Gerencia.

Planificar, organizar, dirigir y evaluar la gestion de los recursos huma-
nos a cargo de la Gerencia, retroalimentando e incorporando buenas
practicas de gestion.

Proponer, aprobar y evaluar el cumplimiento de los instrumentos de
gestion y planeamiento de la Gerencia asi como aquellos institucionales
en el ambito de su competencia, en coordinacién con los drganos com-
petentes.

Planificar, organizar, dirigir y evaluar la gestion de los bienes y servicios
bajo su responsabilidad.

Proponer y dirigir las politicas, planes, acciones e intervenciones bajo
responsabilidad de la Municipalidad Metropolitana de Lima en materia
de Salud, en coordinacion con las instancias competentes y conforme al
marco normativo vigente.

Participar en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Sa-
lud, en coordinacion con las instancias competentes y conforme al mar-
co normativo vigente.
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Formular y proponer las acciones y mecanismos de informacion y re-
troalimentaciéon que permitan la mejoria del desempefio de las activi-
dades en materia de salud bajo responsabilidad de la Municipalidad
Metropolitana de Lima, en coordinacion con las instancias competentes
y conforme al marco normativo vigente.

Acreditar y controlar el estado de salud de aquellas personas naturales
que por la naturaleza de sus labores brinden servicios al publico y/o
tengan contacto directo con productos destinados al consumo humano,
sea en condicion de propietarios o dependientes, bajo responsabilidad
de la Municipalidad Metropolitana de Lima, en coordinacién con las
instancias competentes y conforme al marco normativo vigente.

Regular la higiene y salubridad en los establecimientos comerciales,
industriales, viviendas, escuelas, piscinas, playas y otros lugares publi-
cos locales, bajo responsabilidad de la Municipalidad Metropolitana de
Lima, en coordinacién con las instancias competentes y conforme al
marco normativo vigente.

Monitorear el cumplimiento de las politicas nacionales respecto de la
produccién, abastecimiento, distribucién y consumo de los medica-
mentos genéricos y comerciales, bajo responsabilidad de la Municipali-
dad Metropolitana de Lima, en coordinacion con las instancias compe-
tentes y conforme al marco normativo vigente.

Poner a disposicion de la poblacion, informacion util respecto a las ma-
terias de competencia de la Gerencia de Salud, bajo responsabilidad de
la Municipalidad Metropolitana de Lima, en coordinacién con las ins-
tancias competentes y conforme al marco normativo vigente.

Otras funciones que le asigne la Gerencia Metropolitana Municipal.

Articulo 118-J.- La Gerencia de Salud esta conformada por las unidades
organicas siguientes:

o Subgerencia de Promocion de la Salud
« Subgerencia de Vigilancia Sanitaria”.

2. SUBGERENCIA DE PROMOCION DE LA SALUD

Articulo 118-K.- La Subgerencia de Promocién de la Salud es la unidad
organica responsable de la ejecucion. de las actividades de salud preventiva
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y promocion de la salud en las zonas de mayor pobreza de Lima Metropoli-
tana, en concordancia con el marco normativo vigente.

Esta a cargo de un Subgerente quien depende del Gerente de Salud.

Articulo 118-L.- Son funciones y atribuciones de la Subgerencia de Promo-
cion de la Salud las siguientes:

1.

Planificar, organizar, dirigir y supervisar los objetivos, actividades, me-
tas, indicadores y presupuesto de la Subgerencia, conforme a su ambito
de competencia.

Formular, proponer e implementar ordenanzas, acuerdos, decretos, re-
soluciones, directivas, instructivos, contratos, convenios y otras normas
de aplicacion institucional metropolitana, de acuerdo a la competencia
de la Subgerencia.

Formular y proponer informes técnicos que sustenten opinion especia-
lizada en materias de competencia de la Subgerencia.

Planificar, organizar, dirigir y supervisar la gestién de los recursos hu-
manos a cargo de la Subgerencia, generando espacios para la retroali-
mentacién e incorporacion de buenas practicas de gestion.

Formular, dirigir y supervisar el cumplimiento de los instrumentos de
gestion y planeamiento de la Subgerencia, asi como aquellos institucio-
nales en el ambito de su competencia, en coordinacién con los 6rganos
competentes.

Planificar, organizar, dirigir y supervisar la gestion de los bienes y servi-
cios bajo responsabilidad de la Subgerencia.

Disefar, proponer, implementar y supervisar las politicas, planes, accio-
nes e intervenciones bajo responsabilidad de la Municipalidad Metro-
politana de Lima en materia de promocion de la salud, en coordinacion
con las instancias competentes y conforme al marco normativo vigente.

Formular, proponer, implementar y ejecutar las actividades bajo res-
ponsabilidad de la Municipalidad Metropolitana de Lima que permitan
priorizar las labores de promocion de la salud en las zonas de mayor
pobreza de Lima Metropolitana, en coordinacién con las instancias
competentes y conforme al marco normativo vigente.
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Formular, proponer, implementar y ejecutar las actividades bajo res-
ponsabilidad de la Municipalidad Metropolitana de Lima en materia de
vigilancia sanitaria del agua de consumo humano y recreacional, inclu-
yendo el registro correspondiente, en coordinacién con las instancias
competentes y conforme al marco normativo vigente.

Promover la salud en el ntcleo familiar, para el beneficio de la persona,
la comunidad y su entorno.

Disenar los instrumentos necesarios para promover la participacion a la
comunidad en las campanas y programas de promocion de la salud.

Organizar el desarrollo de iniciativas, programas y actividades de salud
preventiva prioritariamente en zonas de pobreza con la participacion de
la comunidad, bajo responsabilidad de la Municipalidad Metropolitana
de Lima, en coordinacioén con los establecimientos del Ministerio de
Salud, ESSALUD, Sanidades del Ejército y la Policia y otras instancias
competentes, conforme al marco normativo vigente.

Desarrollar alianzas estratégicas con instituciones educativas, empresas
privadas y organizaciones sociales, entre otras para su participacion en las
estrategias de promocion de la salud y de prevencion de enfermedades.

Organizar, participar e impulsar la accién de comités multisectoriales de
Lactancia Materna, Prevencién de Consumo de Drogas y Tabaquismo,
Prevencién de ITS- VIH, Salud Mental, Salud Bucal, Salud Sexual y Re-
productiva, Prevencién de Violencia Intrafamiliar y Cancer del Cuello
Uterino, de Mamas y otras prioridades de salud de Lima Metropolitana.

Disenar, formular, implementar y evaluar los programas de Salud y Nu-
tricion Infantil y de Prevencion de Tuberculosis.

Disenar y aprobar la normatividad de los Comités de Promocion e Inter-
venciones Preventivas de Salud Comunitarios, asi como impulsar su con-
formacioén, implementacion y hacer seguimiento de su funcionamiento.

Disefiar e implementar el Sistema Metropolitano de Promocién de la
Calidad de los Servicios de Salud, mediante indicadores y estandares
de la Politica Nacional de Calidad en Salud, en coordinacién con las
instituciones prestadoras y la SUNASA, con participacion multisecto-
rial con el fin de promover la vigilancia comunitaria de la calidad de
los servicios.
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18. Verificar el estado de salud de las personas que solicitan certificados o

carnet de salud y que desarrollan labores de atencién al publico o ten-
gan contacto directo con productos destinados al consumo humano, asi
como para fines prenupciales, entre otros, descartando preferentemente
enfermedades infectocontagiosas, en especial de tipo respiratorio y de
transmision sexual, en coordinacién con las instancias competentes y
conforme al marco normativo vigente.

19. Otras que le asigne el Gerente de la Gerencia de Salud.

3. SUBGERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Articulo 118-M.- Le Subgerencia de Vigilancia Sanitaria es la unidad organica
responsable de la implementacion de politicas, planes y acciones en materia de
prevencion sanitaria, vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria, en el
ambito de su competencia y en conformidad con el marco normativo vigente.

Esta a cargo de un Subgerente quien depende del Gerente de Salud.

Articulo 118-N.- Son funciones y atribuciones de la Subgerencia de Vigi-
lancia Sanitaria las siguientes:

1.

Planificar, organizar, dirigir y supervisar los objetivos, actividades, me-
tas, indicadores y presupuesto de la Subgerencia, conforme a su ambito
de competencia.

Formular, proponer e implementar ordenanzas, acuerdos, decretos, re-
soluciones, directivas, instructivos, contratos, convenios y otras normas
de aplicacion institucional metropolitana, de acuerdo a la competencia
de la Subgerencia.

Formular y proponer informes técnicos que sustenten opinion especia-
lizada en materias de competencia de la Subgerencia,

Planificar, organizar, dirigir y supervisar la gestion de los recursos hu-
manos a cargo de la Subgerencia, generando espacios para la retroali-
mentacion e incorporacion de buenas practicas de gestion.

Formular, dirigir y supervisar el cuamplimiento de los instrumentos de ges-
tién y planeamiento de la Subgerencia, asi como aquellos institucionales en
el ambito de su competencia, en coordinacion con los érganos competentes.

Planificar, organizar, dirigir y supervisar la gestion de los bienes y servi-
cios bajo responsabilidad de la Subgerencia.
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Disefar, proponer, implementar y supervisar las politicas, planes, accio-
nes e intervenciones bajo responsabilidad de la Municipalidad Metro-
politana de Lima en materia de materia de prevencion sanitaria, vigi-
lancia epidemiolodgica e inteligencia sanitaria, en coordinacién con las
instancias competentes y conforme al marco normativo vigente.

Formular, proponer, implementar y ejecutar las actividades bajo res-
ponsabilidad de la Municipalidad Metropolitana de Lima en materia
de supervision y control de alimentos y bebidas de consumo humano,
en coordinacién con las instancias competentes y conforme al marco
normativo vigente.

Formular, proponer, implementar y ejecutar las actividades bajo res-
ponsabilidad de la Municipalidad Metropolitana de Lima en materia de
vigilancia sanitaria del agua de consumo humano y recreacional, inclu-
yendo el registro correspondiente, en coordinacién con las instancias
competentes y conforme al marco normativo vigente

Formular, proponer y difundir las normas municipales que permitan el con-
trol sanitario de establecimientos y actividades comerciales, bajo responsa-
bilidad de la Municipalidad Metropolitane de Lima, en coordinacion con las
instancias competentes y conforme al marco normativo vigente.

Controlar la produccién, abastecimiento, distribuciéon y consumo de los
medicamentos genéricos y comerciales, bajo responsabilidad de la Mu-
nicipalidad Metropolitana de Lima, en coordinacion con las instancias
competentes y conforme al marco normativo vigente.

Disefar, implementar y supervisar estrategias y actividades de preven-
cién y control de enfermedades zoondticas y de aquellas transmitidas
por vectores, bajo responsabilidad de la Municipalidad Metropolitana
de Lima, en coordinacion con las instancias competentes y conforme al
marco normativo vigente.

Formular, proponer, implementar y ejecutar las normas y actividades
bajo responsabilidad de la Municipalidad Metropolitana de Lima en
materia de tenencia de canes y demas animales domésticos otorgando
la respectiva autorizacion, en coordinacion con las instancias compe-
tentes y conforme al marco normativo vigente.

Otras que le asigne el Gerente de la Gerencia de Salud.
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4. UNA REFLEXION NECESARIA

Esta normativa efectuada el 2013 es de gran relevancia, especialmente en un
contexto como el nuestro, donde la salud publica enfrenta multiples desafios
que exigen una gestion eficiente y articulada. La creciente urbanizacién, la
contaminacion ambiental, el acceso desigual a los servicios de salud y la
aparicion de nuevas amenazas epidemioldgicas hacen imprescindible contar
con una entidad especializada que asuma la rectoria en la regulacion sanita-
ria y en la implementacion de politicas de prevencion, control y promocion
de la calidad de vida de la poblacidn.

En este sentido, volver a crear una Gerencia de Salud en la MML no solo res-
ponde a una necesidad administrativa, sino que adquiere un rol estratégico
en la coordinacién interinstitucional y en la articulacion de esfuerzos para
fortalecer la salud publica en Lima. Una Gerencia de Salud que garantice un
sistema de salud municipal eficiente, accesible y alineado con las necesida-
des reales de los ciudadanos, no solo es una necesidad importante sino sobre
todo imprescindible.
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CAapriTuLo VIII

Iniciativas que Promueven la Salud y
la Equidad: Experiencias y Lecciones
de 11 Programas de Salud Publica
Implementados en la MML (2011-2014)

ediante la Ordenanza N° 1751, el 10 de diciembre de 2013 se cred la

Gerencia de Salud, consolidaindose como un pilar en la promocion y
proteccion de la salud publica en Lima Metropolitana. Esta gerencia surgié
a partir de la Subgerencia de Sanidad, anteriormente dependiente de la Ge-
rencia de Desarrollo Social.

Desde el inicio de sus actividades en 2013 hasta su derogacién a media-
dos del 2015, la Gerencia de Salud amplid y fortalecio sus servicios en
beneficio de la ciudadania, orientando sus esfuerzos hacia la promociéon
de la salud, la prevencion de enfermedades y la mejora en la calidad de
vida de la poblacion. Entre sus principales funciones destaco la emision
del carné de salud, con una atencién diaria a mas de 600 personas, lo que
permitié facilitar el acceso a servicios basicos de diagnéstico y control
médico. Asimismo, implementé programas educativos dirigidos a ma-
dres, padres y cuidadores para reducir la anemia infantil en menores de
36 meses, brindando talleres sobre alimentacion saludable, lactancia ma-
terna y suplementacion nutricional.
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Ademas, superviso la calidad y seguridad de los alimentos den-
tro de la iniciativa Escuela Saludable, promoviendo entornos escola-
res higiénicos y nutritivos, que favorecieron el desarrollo integral de
los estudiantes. Se realizaron inspecciones constantes a quioscos y co-
medores escolares, acompanadas de charlas educativas para la comuni-
dad educativa. La Gerencia también capacité a la poblacién en el ma-
nejo adecuado del agua, la higiene y el saneamiento en situaciones
de emergencia, fortaleciendo la preparaciéon ante desastres naturales.

Con el propésito de que las futuras generaciones de profesionales y adminis-
traciones puedan aprender de esta experiencia y contribuir a la formulacién
de politicas que fortalezcan la gestiéon de una salud integral en el gobierno
local, presentamos una descripcion detallada de los programas de salud im-
plementados durante el periodo 2013-2014.

1. SERVICIO DE CARNET DE SALUD

La Gerencia de Salud en cumplimiento de su responsabilidad con la salud
de la poblacion tiene la responsabilidad de acreditar el estado de salud de las
personas que brindan servicios a la poblaciéon. Una forma de hacer salud
publica es garantizando a la sociedad que al otorgar el Carné se esta certi-
ficando que las personas que dan servicios estan completamente sanas y se
desempefian en ambientes saludables y seguros para la poblacién.

Es un servicio se brinda a las personas que buscan trabajo, pero sirve indi-
rectamente al conjunto de la comunidad.

La demanda por el carné de salud de la Municipalidad era muy alta, con
un promedio de 500 a 600 usuarios por dia. Por esa razdn, se introdujeron
cambios para mejorar la calidad de la atencidn de este servicio, ampliando a
44 el nimero de profesionales, técnicos y auxiliares.

Un aspecto importante en la agilizacion de este servicio fue la descentrali-
zacion del pago a través de un contrato con el Banco de la Nacion, lo que
permitié administrar las citas de atencién al publico y mejorar la calidad del
servicio al usuario.

Se establecié un sistema de seguimiento (referencia y contrarreferencia)
para las personas que, por ser sintomaticos respiratorios o presentar otras
enfermedades, eran derivadas a establecimientos de salud.
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El Servicio de Carné de Salud atendié en 2013 a 159,800 personas y en 2014
a mas de 180,000.

CARNE DE SANIDAD EXPEDIDOS
2011-2014
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Fuente: Departamento de Acreditacién de Salud

Los ingresos generados por el Departamento de Acreditacion, a través de
la expedicion de carnés y certificados de salud, ascendieron en 2013 a S/.
2’722,566, mientras que el presupuesto de operacion de ese mismo afio fue de
S/.908,148.

Dado que este es un servicio altamente demandado por la poblacién, es fun-
damental continuar apostando por la mejora de su calidad, tanto en la in-
fraestructura como en el personal que atiende a los usuarios.

2. PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE LA INFANCIA:
CERO ANEMIA

El desarrollo de la ciudad y del pais depende de las condiciones en las que
se desenvuelve cada persona. Por ello, el programa priorizé la atencién a
la primera infancia y establecié como objetivo central la reduccién de la
anemia infantil.

A nivel nacional, la anemia afecta a mas del 40 % de los nifios menores de
36 meses, mientras que en Lima Metropolitana impacta al 33.9 % de esta
poblacion.
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Fuente: Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (ENDES)

La anemia en los primeros afios de vida influye directamente en el desarrollo
de las conexiones neuronales, lo que significa que un nifio con anemia en
esta etapa no logra el desarrollo cerebral 6ptimo para acceder posteriormen-
te a conocimientos y desarrollar habilidades fundamentales para el futuro.

Si se comparan los indices de anemia de Lima con los del resto del pais, su
alta concentracion poblacional hace que el 33.9 % de prevalencia represente
cerca de 100,000 nifios, una cifra alarmante, especialmente en un pais como
el nuestro, donde las condiciones sociales y medioambientales se encuen-
tran cada vez mas deterioradas.

En este contexto, resulta un grave problema ético que en la capital existan
zonas donde la anemia infantil se concentre, limitando las oportunidades
de romper el ciclo intergeneracional de la pobreza. Si no se implementan
politicas sociales integrales, la primera infancia perdera capacidades y opor-
tunidades para su desarrollo integral en el futuro.

Acciones Desarrolladas
La estrategia de intervencion consistio en:

e Abordar la desnutricion y la anemia mediante la suplementacion con
micronutrientes, hierro o dietas ricas en proteinas, dentro de una pers-
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pectiva de desarrollo integral de la infancia y en coordinacién con el
Ministerio de Salud, realizando un monitoreo y seguimiento cercano a
las familias a través de visitas domiciliarias.

o Fortalecer la informacion y las habilidades de las familias para el cui-
dado integral de las gestantes y de los nifios y nifias menores de 3 afos.

e Mejorar las condiciones para el desarrollo infantil, promoviendo el vin-
culo afectivo del nifio con su familia, la estimulacién temprana y su
desarrollo integral.

e Impulsar la incidencia publica entre instituciones del Estado y del sec-
tor privado para generar una corriente de opinién y compromisos a
favor de la reduccion de la anemia y el desarrollo infantil. Para ello, en
2012 se constituyd la Comision Metropolitana de Nutricién y Alimen-
tacion Saludable.

e Incorporar a los gobiernos distritales en un trabajo articulado con la
sociedad civil y el Estado.

Estrategia 2014 para disminuir la anemia en
nifias y nifios menores de 36 meses
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En los 22 distritos donde se trabajé entre 2012 y 2013, se logré reducir la
anemia del 60.6 % al 28.1 % y capacitar a 9,191 padres y madres de familia
en el cuidado integral de la infancia.

10 CONSEJOS DE HABITOS SALUDABLES
PARA LOGRAREL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

CRIEMOS A NUESTROS
NINOS ¥ NINAS
CON AMOR, PACIENCIA
¥ BUEN HUMOR

En 2013, el presupuesto ejecutado fue de S/. 921,315.00, monto que incluyd
la adquisicién de multimicronutrientes y los equipos necesarios para la de-
teccion de la anemia infantil. Para 2014 y 2015, esta adquisicion ya no fue
necesaria, ya que el Ministerio de Salud asumio la distribucion universal de
este complemento como parte de sus responsabilidades.

Este trabajo en los 22 distritos se llevd a cabo en coordinacién con institu-
ciones de salud, CUNAMAS y organizaciones de la sociedad civil, ademas
de la intervencién constante de un equipo de diez profesionales de la salud,
entre ellos obstetras, nutricionistas y trabajadoras sociales.
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1. ANCOM 11. CERGADD DE LIMA

2. CARABAYLLD 12, LAVIGTORIA

3, PUENTE PEDRA 13, EL ABLETIMO

4. GOKKS 14. SAN MIGEEL

. SAM WAMATIN OE PORRES 15, LA MOLIRKA

. LOS OLVDS 16, CHOARILLDE

7, GAN JIMBH DE LURIGKHCHD 17, 5AM JUAN OF MIRAFLORES
B, SANTA ANITA 18, VILLA EL SALYADDR

Q, 19, VILLA WARIA OEL TRILRFD
1 21, PACHACAMAL

Si bien el Ministerio de Salud tiene la responsabilidad plena de distribuir
los multimicronutrientes, la labor de educacion y la creaciéon de un soporte
social en la lucha contra la anemia y por el desarrollo integral de la infancia
son competencias de la Municipalidad como gobierno local.

3. PROGRAMA DE ESCUELA SALUDABLE

Segun la evaluacion nutricional realizada a los alumnos de 4 Instituciones
Educativas del Cercado de Lima realizada por el Programa de Escuelas Salu-
dables se encontr6 que el 53% de los nifios y nifias de los niveles pre-escolar
y primaria las II.EE del Cercado de Lima tiene sobrepeso y obesidad, condi-
cién que es un factor de riesgo para las enfermedades cronico degenerativas
como la diabetes, cancer, hipertension arterial, accidentes cerebro vasculares
entre otras, asimismo la Encuesta Global de Escolares encontré que el 54%
de los escolares consumen por lo menos una vez 6 més veces a dia bebidas
gaseosas y mas del 67.8% de escolares refieren no consumir frutas o verduras
todos los dias, ademas que las condiciones higiénico sanitarias de las II.LEE,
no cumplen con las condiciones higiénico sanitarias, también los servicios de
alimentacion escolar no cumplen con la venta de alimentos saludables.
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Poblacion a la que Atiende

102 Instituciones Educativas del cercado de Lima
Poblacion escolar del Nivel Inicial, Primaria y secundaria.
Poblacion total: 50,000 alumnos

Estrategias

Componente 1. Implementacion de entornos saludables.

Son las acciones de gestion que se desarrollan para habilitar e implementar
espacios fisicos en las instituciones educativas y sus alrededores para que
sean saludables y seguros, (escuela libre de la venta de alcohol, tabaco y
venta de alimentos saludables, libre de Vectores Aedes aegypti (Denguey
Chikungunya).

Componente 2: Higiene personal.

Donde se ejecutan actividades de promocién de comportamientos saluda-
bles donde se promueven practicas saludables para el cuidado y el auto cui-
dado de la salud, articuladas con la gestion pedagogica y que se desarrollan
en el periodo lectivo. Lavado de manos, Rincones de aseo.
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Componente 3: Alimentacion y Nutricion escolar saludable.

Son las intervenciones que permitiran lograr el desarrollo y crecimiento
oportuno relacionadas con el proceso de aprendizaje, tales como: 1) Preven-
cioén de sobrepeso y obesidad. 2) Servicios de alimentacion escolar saluda-
ble. 3) “Acreditacion de cafetines, Kioscos y Comedores como saludables. 4)
Supervision de las loncheras y Refrigerios saludables.

Componente 4. Actividad fisica.

Promover la actividad fisica en las II.EE. Juegos ludicos tradicionales en las
horas de recreo. Con un promedio de 30 minutos diarios y en espacios deli-
mitados para este fin.

Componente 5. Salud mental.

Que permita contar con las condiciones psicosociales positivas donde se
promuevan relaciones armoénicas y respetuosas e impacten adecuadamente
en la salud de los miembros de la comunidad educativa, mediante la Estra-
tegia: Familias fuertes Amor y limites.

Recursos Humanos Asignados: 1 bidloga, 2 psicélogos,1 nutricionista y 1
obstetra.

Recursos Economicos: El monto asignado para el Programa es de S/.
49,400.00

Segun la evaluacion nutricional realizada por el Programa de Escuelas Salu-
dables en cuatro instituciones educativas del Cercado de Lima, se encontré6
que el 53 % de los nifios y niflas de nivel preescolar y primaria presentan
sobrepeso y obesidad. Esta condicidn representa un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, como diabetes, can-
cer, hipertension arterial y accidentes cerebrovasculares, entre otras.

Asimismo, la Encuesta Global de Escolares revel6 que el 54 % de los estu-
diantes consumen bebidas gaseosas al menos una vez al dia, y mas del 67.8
% no incluye frutas o verduras en su alimentacion diaria. Ademads, se identi-
fico que las condiciones higiénico-sanitarias de las instituciones educativas
no cumplen con los estandares adecuados, y que los servicios de alimenta-
cion escolar no garantizan la venta de alimentos saludables.

Poblacion Beneficiaria

Instituciones educativas atendidas: 102 (Cercado de Lima)
Niveles educativos: Inicial, primaria y secundaria
Poblacion total beneficiaria: 50,000 estudiantes
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Estrategias de Intervencion

Componente 1: Implementacion de entornos saludables

Gestion para habilitar y mejorar los espacios fisicos en las instituciones edu-
cativas y sus alrededores, garantizando ambientes seguros y saludables. Ac-
ciones para llevarla a cabo: 1) Creacion de escuelas libres de venta de alcohol
y tabaco. 2) Regulaciéon de la venta exclusiva de alimentos saludables. 3)
Control y erradicacion del mosquito Aedes aegypti (dengue y chikungunya).

Componente 2: Higiene personal

Promocién de habitos saludables mediante actividades educativas que fo-
mentan el autocuidado. Acciones para llevarla a cabo: 1) Practicas de higie-
ne personal, como el lavado de manos. 2) Implementaciéon de “Rincones de
Aseo” dentro de las aulas.

Componente 3: Alimentacidn y nutricion escolar saludable
Intervenciones orientadas a mejorar la nutricién y el crecimiento infantil,
con impacto en el aprendizaje. Acciones para llevarla a cabo: 1) Prevencién
del sobrepeso y la obesidad infantil. 2) Acreditacién de cafeterias, quioscos
y comedores como espacios saludables. 3) Supervision de loncheras y refri-
gerios escolares.

Componente 4: Actividad fisica

Fomento de la actividad fisica a través de juegos ludicos tradicionales duran-
te los recreos. Acciones para llevarla a cabo: Implementacion de 30 minutos
diarios de actividad fisica en espacios adecuados.

Componente 5: Salud mental

Creacion de un entorno psicosocial positivo, promoviendo relaciones ar-
moniosas y respetuosas dentro de la comunidad educativa. Acciones para
llevarla a cabo: Programa “Familias Fuertes: Amor y Limites”, orientado
a fortalecer el vinculo familiar y el bienestar emocional de los estudiantes.

Recursos Humanos Asignados: 1 Bidloga, 2 Psicélogos, 1 Nutricionista y
1 Obstetra.

Recursos Econdmicos: Presupuesto asignado S/. 49,400.00.

Este programa buscé contribuir a la construcciéon de entornos escolares mas
saludables, garantizando una mejor calidad de vida para los estudiantes del
Cercado de Lima.
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4. PROGRAMA DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DEL VECTOR
DEL DENGUE Y AGENTES ZOONOTICOS

Las zoonosis son enfermedades que se transmiten del animal al ser humano
o viceversa. Entre las mas conocidas se encuentran el dengue, la chikun-
gunya, la rabia humana, la toxocariasis y la leptospirosis, entre otras. Estas
enfermedades estdn asociadas a fuentes de agua contaminadas con excretas
y orina de animales.

Los espacios publicos (parques, veredas, etc.) se contaminan con heces de
animales, estimandose en Lima un total de 250 toneladas de excremento
diario, asi como 120 mil litros de orina en veredas y plazas. Esto favorece la
presencia de agentes zoondticos como Toxocara, Ancylostoma, Trichuris,
Giardia duodenalis y Salmonella spp. Segtin un estudio realizado en nifos
de instituciones educativas del distrito de San Juan de Lurigancho, se encon-
tré una prevalencia del 46.5 % de seropositividad a toxocariasis, con un 13
% adicional de anemia en menores de 5 afnos.
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La sobrepoblacion canina y las malas condiciones en que viven muchos ani-
males afectan no solo a los propios animales, sino también a la salud huma-
na. Por ello, se hace necesaria la aprobacién del Proyecto de Ordenanza de
Proteccion Animal por parte del Concejo Metropolitano.

Poblacion beneficiaria

El programa atiende a la poblacion del Cercado de Lima y Lima Metropoli-
tana, con especial énfasis en los sectores mas vulnerables y de alto riesgo en
los conos de la ciudad. La poblacién del Cercado de Lima es de aproximada-
mente 300,000 habitantes, cifra que se incrementa con las atenciones en las
zonas de alto riesgo.

Estrategias

v' Servicio Veterinario Municipal (SERVEMUN): Se brindaron servi-
cios veterinarios a los animales de Lima Metropolitana, incluyendo
consulta veterinaria, vacunacidn, desparasitacion interna y externa,
cirugia menor, corte de ufias y consejeria sobre tenencia responsable
de mascotas.

v' Campaiias de Atencion Veterinaria: Se realizaron campanas itineran-
tes de salud animal en parques, plazas, mercados y conjuntos habi-
tacionales de diversos sectores de Lima Metropolitana. Estas campa-
fas incluian evaluaciones veterinarias y desparasitacion de mascotas
contra parasitos internos. Ademas, se llevé un registro sanitario de
los animales para la elaboracién de mapas de zonas de riesgo de en-
fermedades zoondticas y la implementacion de acciones educativas
dirigidas a la poblacién sobre tenencia responsable de mascotas y
prevencion de zoonosis.

v" Eventos Especiales: Se organiz¢ el evento “Dia de la Mascota” con
el objetivo de promover la tenencia responsable de mascotas y ofre-
cer un espacio publico familiar con actividades para nifios y nifas.
Ademas, se brindaron atenciones veterinarias especializadas en car-
diologia, oftalmologia, odontologia, nutricidn, fisioterapia, dermato-
logia y ecografia.
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v' Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores: Se realizé una
vigilancia permanente en lugares identificados como potenciales cria-
deros del vector del dengue, con reportes oportunos a las instancias co-
rrespondientes del sector salud.

v" Desde la promulgacién de la Ordenanza N° 1502 y hasta el fin de nues-
tra gestion, se amplid la vigilancia del vector del dengue, pasando de
parques y cementerios a instituciones educativas, mercados, terminales
terrestres y domicilios.

v" Se realizaron inspecciones sanitarias a lo largo del afio en los cemente-
rios El Angel, Presbitero Maestro y Padre Eterno, asi como en parques
publicos, florerias e instituciones educativas. Gracias al trabajo interdis-
ciplinario y permanente con el Ministerio de Salud (MINSA), se logré
mantener un Indice Aédico de 0.25, indicando un riesgo bajo de propa-
gacion del dengue.

Personal a cargo del programa

Se contd con dos médicos veterinarios encargados de la vigilancia vectorial
en toda Lima Metropolitana, aunque se identific6 la necesidad de incremen-
tar el nimero de profesionales para mejorar el servicio.

Recursos economicos

« SERVEMUN: §/. 67,600.00
« Campanas de prevencion de enfermedades zoonoticas: S/. 17,200.00

« Vigilancia del vector del dengue: S/. 15,586.00

5. PROGRAMA DE PREVENCION DE TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) es un grave problema de salud publica en la ciudad de
Lima. En pleno siglo XXI, Pert es el pais con mayor carga de tuberculosis
en toda América. Cada afo, 32,000 peruanos y peruanas enferman de TB.
Lima concentra el 60 % de los casos de tuberculosis sensible, el 80 % de las
2,800 personas afectadas por TB multidrogorresistente (MDR) y el 95 % de
los casos de TB extremadamente resistente (XDR).
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Fuente: Estrategia Sanitaria Nacional de Lucha contra la TB

Ante esta realidad, la Municipalidad asumi¢ el desafio de intervenir con dos
objetivos fundamentales:

1. Fomentar practicas saludables para la prevencién y reducciéon del con-
tagio de tuberculosis (TB) en el Cercado de Lima y Lima Metropolitana,
mediante campanas de sensibilizacidn, educacion sanitaria y acceso a me-
didas de bioseguridad.

2. Garantizar la adherencia al tratamiento en las personas afectadas por TB,
disminuyendo el abandono terapéutico en el Cercado de Lima a través de
un trabajo articulado con la Red de Salud Lima Ciudad - MINSA, for-
taleciendo el seguimiento médico, el acompanamiento comunitario y la
asistencia social.

Logros alcanzados

Sensibilizacion y capacitacion de 189,580 personas de distintas edades y zo-
nas vulnerables en parques zonales, 326 empresas de transporte e institucio-
nes educativas.

Captacion activa de 3,877 sintomaticos respiratorios en coordinacién con el
MINSA, la comunidad y organizaciones de afectados.
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Fortalecimiento de capacidades de 824 lideres, dirigentes y promotores co-
munitarios para su participacion en actividades de educacién y prevencioén
de la TB en asentamientos humanos. Ademas, el fortalecimiento del trabajo
comunitario y con lideres sociales permitié brindar soporte a las personas
afectadas, evitando el abandono del tratamiento.

Establecimiento de alianzas estratégicas para consolidar instancias multi-
sectoriales que impulsen acciones preventivas contra la TB. En 2014, la Ge-
rencia de Salud reconocid oficialmente el Comité Multisectorial de Lucha
contra la TB (COMULTB Lima).
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Incidencia politica

Desde 2011: Promocion del pacto Respira Vida, Juntos contra la TB con
alcaldes distritales.

11 de septiembre de 2013: Firma del Pacto Multisectorial con los Ministe-
rios de Salud, Vivienda, Trabajo, Educaciéon y municipalidades distritales.

8 de noviembre de 2013: Se logra la actualizacion de las Normas de Atencion
de la TB del MINSA, mejorando el acceso a la medicacién y la implementa-
cién de pruebas de sensibilidad.

18 de noviembre de 2013: El MINSA aprueba el plan para implementar la
nueva normativa en el Cercado de Lima y La Victoria, en coordinacién con
la Municipalidad Metropolitana de Lima. Se compromete a mejorar los la-
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boratorios y la calidad de la atencién, mientras que la MML inicia la estrate-
gia Cero Abandono del Tratamiento de TB.

28 de agosto de 2014: Luego de meses de gestiones, el MINSA emite una
directiva mejorando la calidad de la bolsa de alimentos del PANTBC, am-
pliando la cobertura de 3 a 5 miembros por familia.

Estrategia “Cero Abandono”
En 2014 se implement? la estrategia Cero Abandono, enfocada en:

e Acompafamiento permanente y educacion a las personas afectadas.

o Soporte emocional y formacion de Consejeros Pares (personas que han
padecido TB) para ayudar a otros afectados a continuar su tratamiento.

e Coordinacién con el MINSA, la comunidad y organizaciones de afecta-
dos para garantizar la adherencia al tratamiento, considerando el entor-
no social y familiar de cada paciente.

e Supervision de la entrega del tratamiento y evaluacion de la calidad de
la atencion en los establecimientos de salud.

o Facilitacion del acceso de las personas afectadas y sus familias a progra-
mas sociales del Estado y la Municipalidad, abordando los determinan-
tes sociales que influyen en la TB.
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6. PROGRAMA DE MERCADOS SALUDABLES

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) son causadas por el
consumo de alimentos contaminados y pueden provocar enfermedades dia-
rreicas agudas (EDA). Estas representan la tercera causa de morbilidad y
estan estrechamente relacionadas con una inadecuada manipulacién de los
alimentos en el hogar, en los servicios de alimentacién, en los mercados de
abastos, entre otros.

Las ETA, originadas por patégenos microbianos, biotoxinas y contaminan-
tes quimicos, constituyen una grave amenaza para la salud. No solo afectan
el bienestar de las personas, sino que también generan consecuencias eco-
ndémicas para individuos, familias, comunidades, empresas y paises. Estas
enfermedades imponen una carga considerable a los sistemas de salud y
reducen significativamente la productividad econémica. En el caso de las
personas con menores recursos, la pérdida de ingresos debido a estas enfer-
medades perpetua el ciclo de la pobreza.

Los productos alimenticios ahora llegan a lugares mucho mas distantes que
en el pasado, lo que favorece la propagacion de brotes de enfermedades
transmitidas por alimentos.

Lo mas rentable es prevenir el dafio y la enfermedad. Por ello, se deben prio-
rizar acciones preventivas con estrategias de impacto inmediato, bajo costo
y gran alcance. Asimismo, es fundamental promover estilos de vida saluda-
bles, el cuidado del ambiente y el fortalecimiento del entorno sociocultural.
Estas acciones deben enfocarse en incidir de manera sostenible sobre los
determinantes de la salud.

En 2012, se reactivé el Programa de Mercados Saludables.

Poblacion beneficiaria

En el Cercado de Lima existen 52 mercados que abastecen a 300,000 habi-
tantes del distrito, quienes son los beneficiarios directos. Adicionalmente,
personas de otros distritos de Lima Metropolitana también acuden a estos
mercados, convirtiéndose en beneficiarios indirectos del programa.

Estrategias

v Sensibilizacion: Dirigida a los diversos actores sociales de los mercados
de abasto, incluyendo conductores de puestos, juntas directivas o admi-
nistrativas de comerciantes y publico consumidor.
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Capacitacién técnica: Formacion de los comerciantes en principios gene-
rales de higiene con énfasis en buenas practicas de manipulacién (BPM),
higiene personal y programas de higiene y saneamiento, bajo los linea-
mientos del sistema de analisis de peligros y puntos criticos de control
(HACCP), segun el giro especifico de cada puesto.

Conformacion del Sistema de Autocontrol: Incluye la elecciéon del Comi-
té de Autocontrol Sanitario, integrado por comerciantes representantes
del mercado, con el objetivo de vigilar el cumplimiento de las condicio-
nes sanitarias del establecimiento.

Analisis microbioldgico y bromatoldgico: Evaluacion de la calidad mi-
crobiolégica y fisicoquimica de los alimentos, considerando su protec-
cion, conservacion y calidad organoléptica.

Calificacion sanitaria como Mercado Saludable: Se otorga cuando al me-
nos el 75 % de los puestos del mercado cumplen con los estandares sani-
tarios establecidos.

Certificacion de Mercados Saludables: Una vez que el mercado obtiene la
calificacion, se lleva a cabo una ceremonia de certificacién que marca la
conclusién del proceso.

Supervisién post-certificacion: Se realiza un seguimiento continuo para
asegurar que el mercado mantenga su calidad sanitaria de forma constante.
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Personal responsable: El programa cuenta con un bidlogo encargado de
coordinar y alcanzar las metas programadas, en conjunto con los inspecto-
res sanitarios.

Recursos econémicos: Para la implementacion del programa, se destiné un
presupuesto de 52,627.00 nuevos soles.

7. PROGRAMA DE RESTAURANTES SALUDABLES

Lima ha sido reconocida por la UNESCO como la Capital Gastrondémica de
América Latina. En este contexto, el turismo interno y externo ha aumen-
tado significativamente, lo que ha impulsado el crecimiento del sector gas-
tronémico. Sin embargo, este incremento también ha generado un aumento
en el nimero de trabajadores que manipulan alimentos, muchos de ellos sin
la debida capacitacion en manipulacién higiénica. Esto representa un factor
de riesgo para la contaminacién de los alimentos y el consecuente desarrollo
de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), lo que incrementa la
morbimortalidad en la poblacion usuaria.

Poblacion beneficiaria

En 2014, el Cercado de Lima contaba con aproximadamente 2,400 estable-
cimientos gastrondmicos, los cuales atendian a 480,000 usuarios por dia,
considerando un promedio de 200 personas por establecimiento.

Cadalocal contaba con un promedio de 10 trabajadores, lo que representaba
un total de 24,000 personas empleadas en el sector gastronémico. Solo 139
de los 2,400 restaurantes fueron certificados como saludables, lo que eviden-
ciaba la necesidad de ampliar el programa.

Estrategias

v" Sensibilizacion: Dirigida a los propietarios y manipuladores de ali-
mentos sobre la problematica de las enfermedades transmitidas por
alimentos y su impacto en la salud publica.

v" Vigilancia sanitaria permanente: Evaluacidén y categorizacion de los
establecimientos gastronomicos segun su calificacién sanitaria:

e Aceptable: 75 % - 100 %
e En proceso: 50 % - 74 %
e Malo: 0% -49 %
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v" Capacitacion: Formacion en principios generales de higiene, abor-
dando aspectos como:

e Buenas practicas de manipulacion de alimentos.

e Buenas practicas de almacenamiento.

e Conservacion adecuada de la infraestructura.

e Programas de limpieza y desinfeccién de equipos y utensilios.

v" Evaluacion de parametros no visibles: Andlisis microbioldgico y bro-
matologico de alimentos y superficies para garantizar su calidad.

v" Certificacién del establecimiento como Restaurante Saludable.

v" Supervision post-certificacion: Seguimiento y monitoreo para ase-
gurar el cumplimiento de las normas sanitarias establecidas.

Personal responsable: El programa contaba con tres bidlogos dedicados ex-
clusivamente a la vigilancia sanitaria de restaurantes y establecimientos afines.

Personal de laboratorio microbioldgico y bromatoldgico, cuya participa-
cion es transversal a todos los programas de vigilancia sanitaria.

Recursos econoémicos: El programa conté con un presupuesto de S/.
66,866.00 nuevos soles.

8. PROGRAMA DE PREPARACION EN AGUA, HIGIENE Y
SANEAMIENTO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En el afio 2007, durante el terremoto de Ica, el Pert sufrié pérdidas econo-
micas por un total de S/. 84 millones de nuevos soles, de los cuales el 29%
correspondio a dafios en los servicios de agua y saneamiento. Lima Metropo-
litana se encuentra en riesgo de afrontar un sismo de magnitud 8.7 MW/7.2
MW de intensidad maxima, lo que generaria una situacién de emergencia en
los 43 distritos de la ciudad. Actualmente, cerca de medio millén de personas
carecen de acceso al agua potable a través de la red publica, lo que podria traer
graves consecuencias para la salud de la poblacién, incrementando el dafo
y el sufrimiento, especialmente en los grupos mas vulnerables, como nifios,
adultos mayores, personas con discapacidad y mujeres gestantes.

Las acciones de la Subgerencia de Vigilancia Sanitaria se enmarcan dentro
del cumplimiento del Protocolo de Agua, Saneamiento e Higiene, cuyo ob-
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jetivo es brindar una respuesta y rehabilitacion oportunas en aspectos como
el suministro de agua, el manejo de excretas, el control de vectores, la gestion
de residuos solidos y la promocion de la higiene en poblaciones afectadas por
desastres. Se implementan acciones de primera respuesta, tales como simula-
cros y talleres de simulacion en el componente de agua, higiene y saneamien-
to, priorizando la proteccion de las poblaciones mas vulnerables.

En un evento de gran magnitud, se prevé que el suministro de agua y el
sistema de alcantarillado se interrumpan al menos durante 72 horas, res-
tableciéndose progresivamente. Durante este periodo critico y en los dias
posteriores, es fundamental que la poblacidn, a través de sus organizaciones,
conozca y practique comportamientos adecuados para la gestion del agua,
la higiene y el saneamiento. De lo contrario, podrian incrementarse signi-
ficativamente las enfermedades infecciosas, como el célera, el dengue o las
enfermedades transmitidas por alimentos mal preparados, lo que agravaria
el dafio y el sufrimiento de la poblacién mas vulnerable.

Como parte de estas medidas, se formul6 el Protocolo de Actuacion en
Agua, Saneamiento e Higiene para Emergencias en Lima Metropolitana.
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Su implementacion esta a cargo de la Subgerencia de Vigilancia Sanitaria
de la Gerencia de Salud, la Subgerencia de Defensa Civil de la Gerencia de
Seguridad Ciudadana, la Gerencia de Ambiente, SEDAPAL vy la organiza-
cion PREDES. Ademas, en el marco del convenio entre la Municipalidad
Metropolitana de Lima (MML) y OXFAM, se impuls6 la creacion de la Mesa
de Agua, Higiene y Saneamiento Metropolitano (Mesa ASH), un espacio de
coordinacion interinstitucional para promover el uso adecuado del agua, la
higiene y el saneamiento en comunidades, vecindarios y otros espacios po-
blacionales. Esta iniciativa fue oficializada mediante el Decreto de Alcaldia
N°008-2014-MML.

Poblacion Beneficiaria

La poblacion de Lima Metropolitana que implementa el protocolo para res-
tablecer progresivamente los servicios basicos y el abastecimiento de emer-
gencia de agua, saneamiento e higiene (ASH) en situaciones de emergencia,
con la participacion concertada y activa de actores especializados en la ges-
tion del agua, saneamiento e higiene en contextos de desastres.

Estrategias
Conformacion de las Mesas de Agua, Saneamiento e Higiene (Mesa ASH)

v Mesa de Agua, Saneamiento e Higiene de Lima Metropolitana: Integrada
por representantes de diversas instituciones, como la Secretaria de Ges-
tion del Riesgo de Desastres de la Presidencia del Consejo de Ministros,
el Instituto Nacional de Defensa Civil INDECI), PREDES, OXFAM, SE-
DAPAL, CESAL, Caritas, UNICEEF, la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, la Autoridad Nacional del Agua (ANA), Soluciones Practi-
cas, PEBAL, entre otras. Se realizan reuniones técnicas periddicas para
fortalecer las capacidades en Lima Metropolitana.

v' Mesa de Agua, Saneamiento e Higiene del Cercado de Lima: Integra-
da por representantes de las diez comisarias del Cercado de Lima y sus
respectivas juntas vecinales, asi como coordinadores de la Gerencia de
Salud, Participacion Vecinal, Seguridad Ciudadana, Fiscalizacién y Con-
trol, Subgerencia de Defensa Civil, Gerencia del Ambiente, directores de
instituciones educativas, representantes locales de SEDAPAL, ONGs lo-
cales y otras entidades. Su objetivo es planificar intervenciones conjuntas
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para la prevencion de riesgos y desastres, con el apoyo técnico de PRE-
DES y OXFAM.

v Comité Ejecutivo de la Mesa de Agua, Saneamiento e Higiene: Esta
conformado por un miembro titular y un suplente de cada institucion
participante. Entre sus integrantes se encuentran representantes de la
Presidencia del Consejo de Ministros, SEDAPAL, OXFAM, PREDES, la
Subgerencia de Defensa Civil, INDECI, el Ministerio de Vivienda, Luz
del Sur, EDELNOR vy la Gerencia de Salud. Este comité tiene la respon-
sabilidad de coordinar y tomar decisiones sobre politicas y acciones con-
juntas relacionadas con la gestion del agua, el saneamiento y la higiene en
contextos de emergencias y desastres.

Personal Responsable: El programa contaba con un biélogo responsable
para realizar las coordinaciones y la articulacion interinstitucional a nivel
metropolitano.

Recursos Econémicos: El Programa de Prevencion de Riesgos a la Salud
en Casos de Emergencias y Desastres tenia un presupuesto asignado de S/.
41,500.00 nuevos soles, monto que resultaba insuficiente para cumplir con
las metas propuestas.

9. OBSERVATORIO DE LA SALUD

En el contexto de un estado de bienestar vulnerado, las muertes por causas
externas, como homicidios, suicidios y accidentes de transito, constituyen
un grave problema de salud publica. Muchos de estos accidentes son pro-
vocados por el consumo de alcohol. Segun el reporte de la Policia Nacional
del Perti (PNP) sobre accidentes de transito entre 2010 y 2012, se registraron
94,972 incidentes, de los cuales el 57.5% comprometieron la salud al punto
de requerir atencidn hospitalaria, y un 3.5% resultaron en fallecimientos. La
principal causa de los accidentes de transito con consecuencias fatales fue la
conduccion en estado de ebriedad, cuyo indice aumentd del 8.3% en 2002
al 11% en 2012. De hecho, los accidentes de transito figuran entre las diez
principales causas de mortalidad en personas de 15 a 44 afos.

En el Cercado de Lima, el 10% del total de fallecidos en Lima Metropolitana
durante 2013 correspondio a esta jurisdiccion, alcanzando un total de 100
muertes: 32 por homicidio, 49 por accidentes de transito y 19 por suicidio.
De estos casos, 20 involucraron consumo de alcohol.
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Segun el registro del Instituto de Medicina Legal, analizado en el Observa-
torio Metropolitano de Muertes Evitables, entre enero de 2009 y octubre de
2014 se reportaron 5,844 fallecimientos en distintos distritos de Lima Metro-
politana. Los cinco distritos con mayor numero de muertes fueron:

e Cercado de Lima: 595 fallecidos

e San Juan de Miraflores: 487 fallecidos
o San Juan de Lurigancho: 481 fallecidos
o El Agustino: 443 fallecidos

e Comas: 364 fallecidos

Estas muertes ocurrieron mayoritariamente en horario de madrugada, entre
las 00:00 y las 5:59 a.m. Ante esta problematica, la Municipalidad Metropoli-
tana de Lima (MML) aprob¢ la Ordenanza Municipal N° 1568, cuyo propo-
sito es prevenir y minimizar los dafos que el alcohol causa en la salud, prio-
rizando la proteccion de menores de edad. Esta norma limita el expendio de
alcohol a menores, regula los horarios de venta y prohibe la comercializaciéon
en establecimientos no aptos. En este marco, la Gerencia de Salud, a través de
la Subgerencia de Vigilancia Sanitaria, instauré y mantuvo activo el Observa-
torio Mensual de Muertes por Causas Externas y Potencialmente Evitables,
dada su relevancia para la salud publica en Lima Metropolitana.

Este observatorio conto con la participacion de diversas instituciones y ge-
nero informacion clave para las autoridades competentes. Su labor fue re-
conocida mediante la Resolucion de Alcaldia N° 114-MML-2014, que esta-
blecié su funcionamiento y ampli6 su dmbito de vigilancia a otros factores
de riesgo para la salud.

Poblacion beneficiaria

La poblacién de Lima Metropolitana, con énfasis en acciones dirigidas a me-
jorar las condiciones de salud, seguridad y convivencia en el Cercado de Lima.
Estrategias

Recopilacion y andlisis de datos. Incluye las siguientes acciones:

a) Recopilar datos en Excel del Instituto de Medicina Legal, con base en los
registros mensuales de la Subgerencia de Tanatologia Forense, obtenidos
de los protocolos de autopsia.
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b) Depurar y validar los datos recolectados para mantener una base de da-
tos actualizada.

c) Elaborar informes para el andlisis mensual en las mesas de trabajo del
Observatorio Metropolitano de Muertes Evitables.

d) Disenar boletines electronicos para su difusion entre las principales ins-
tituciones vinculadas a la problematica.

Reuniones multisectoriales y multidisciplinarias para el analisis de datos: Las
reuniones se convocan mensualmente con el objetivo de formular recomen-
daciones junto con las instituciones participantes. Se organizan en dos niveles:

a) Observatorio de Lima Metropolitana. Participan representantes de:

Policia Nacional del Pert (PNP), Division de Estadistica y Division
de Seguridad Vial y Transito (DIVPIAT).

Ministerio de Salud (MINSA), Direccién General de Epidemiologia
y DISA V Lima Ciudad.

Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA).
Instituto de Medicina Legal (IML).

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi”

Gerencia de Fiscalizaciéon y Control, Gerencia de Educacién y De-
porte, Gerencia de Participaciéon Vecinal, Gerencia de Seguridad
Ciudadana, Gerencia de la Mujer y Gerencia de Salud de la MML.

Este espacio permiti6 analizar la informacion de Lima Metropolitana, com-
partir experiencias y formular recomendaciones.

b) Observatorio del Cercado de Lima. Dado que el 10% de las muertes vio-
lentas de Lima Metropolitana ocurren en el Cercado de Lima, este ob-
servatorio convoca a:

Los 10 comisarios del Cercado de Lima.

Representantes de la Gerencia de Fiscalizacién y Control, Gerencia
de Educacion y Deporte, Gerencia de Participacion Vecinal, Geren-
cia de Seguridad Ciudadana y Gerencia de Salud.

Coordinadores de Juntas Vecinales.
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PROYECCION DE EVENTOS, HERIDOS/DISCAPACITADOS
Y MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO-2010

3.5% 3313
Con muertes

100% 4972

Fuante: Pl itk Madional del Perd

Emision de propuestas de intervencién. Las propuestas incluyen:

v' Presentar recomendaciones sobre intervenciones o politicas relevan-
tes al Consejo Regional de Seguridad Ciudadana (CORESEC) y al
Consejo Distrital de Seguridad Ciudadana (CODISEC).

v" Monitorear y controlar el cumplimiento de la Ordenanza Municipal
N° 1568 — “Hora Segura” en establecimientos de venta y consumo de
bebidas alcoholicas.

v" Implementar la estrategia Familias Fuertes, Amor y Limites, dise-
fada para reducir las conductas de riesgo que generan homicidios,
suicidios y consumo de sustancias tdxicas en adolescentes, promo-
viendo una convivencia familiar saludable.

Recursos humanos: El equipo estaba conformado por 1 Licenciada en En-
fermeria, 1 Comunicadora Social y 1 Técnica en Enfermeria. Estas profesio-
nales ejecutaban las acciones programadas en el observatorio.

Recursos econémicos: El presupuesto anual para el funcionamiento del
Observatorio de la Salud asciende a S/. 91,588.00 nuevos soles.
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10. PROGRAMA DE PREVENCION
DE RIESGOS EN ADOLESCENTES

La poblacion adolescente se encuentra en una etapa clave para establecer los
cambios culturales que permitiran construir el futuro. Por ello, la interven-
cion estuvo orientada a desarrollar capacidades y habilidades sociales como
factores de proteccion para enfrentar los riesgos a los que estan expuestos
las y los jovenes.

La estrategia de intervencion para prevenir adicciones, enfermedades de
transmision sexual y embarazos adolescentes se basé en un trabajo coor-
dinado con las instituciones educativas, los y las estudiantes, los docentes
tutores y los padres y madres de familia.

Acciones desarrolladas

Se buscd fomentar el compromiso de los adultos como nexo con los adoles-
centes, demostrando el interés de la comunidad en general en su atencién y
apoyo. Asimismo, se incentivo en la poblacion joven la adopcidn de estilos
de vida saludables y la participacion en acciones de impacto como ferias,
campafias y concursos relacionados con estos temas.

Se desarrollaron siete concursos anuales de alfombras con material reci-
clable, con mensajes en contra del consumo de tabaco, y cuatro concursos
anuales de video (“De causa a causa’), con mensajes para prevenir el con-
sumo de drogas. En estos concursos participaron instituciones educativas,
docentes, estudiantes y grupos de la comunidad.

Con las mismas instituciones educativas se realizaron talleres para prevenir
el embarazo adolescente y promover la educacion sexual integral, fomen-
tando el compromiso de los docentes para estar atentos a la asistencia de
las jovenes, pues un factor de proteccion ante los riesgos mencionados es el
éxito y la culminacion de los estudios.

Este trabajo se llevd a cabo con un equipo multidisciplinario conformado
por una psicologa, una enfermera, dos obstetras y una trabajadora social,
involucrando también a lideres y dirigentes de las comunidades. En el afio
2013, se ejecutd un presupuesto de S/. 85,242 nuevos soles, beneficiando a
11,953 adolescentes.
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Adicionalmente, en los afios 2012 y 2013 se conté con una donaciéon de DE-
VIDA, que permitié trabajar de manera intensiva con instituciones educa-
tivas de siete distritos en el afio 2012 y en una comunidad de la margen
izquierda del rio Rimac en el afio 2013.

Para la estrategia de los siguientes afios, se buscaba fortalecer las interven-
ciones en el espacio privilegiado que representan las instituciones educa-
tivas, fomentando asimismo el compromiso de las autoridades y la comu-
nidad en general.

11. PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son las principales causas de
muerte en el mundo, cobrando mas vidas cada afo que otras enfermedades.
Los datos disponibles demuestran que casi el 80 % de las muertes por ENT
ocurren en paises de bajos y medianos ingresos.

Ante los tipos de cancer que mas afectan a la poblacion, la Municipalidad
considerd importante centrar las intervenciones en las patologias que afec-
tan a las mujeres, como el cancer de cuello uterino y el de mama, los cuales
requieren una intervencion constante para promover estilos de vida saluda-
bles en la poblacion adulta.

Si bien se han logrado avances en el desarrollo humano y la reduccion de la
pobreza, estos datos ocultan importantes desigualdades entre grupos socia-
les y de género. Las mujeres constituyen uno de los grupos mas afectados
por estas desigualdades, lo que las expone a una mayor vulnerabilidad. Esto
se refleja en la poca importancia que muchas mujeres otorgan al cuidado de
su salud, haciendo necesario que desarrollen una mayor autovaloracién y
fortalezcan su autoestima.

El cancer de cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente en las
mujeres, y cerca del 80 % de los casos —asi como una proporcién ain mayor
de las muertes por esta causa— se registran en mujeres de bajos ingresos, debi-
do alas dificultades en el acceso a la deteccion y tratamiento de la enfermedad.

Acciones desarrolladas

a. Educacion: Se desarroll6 una intervencion educativa dirigida a madres y
adolescentes, con el objetivo de instaurar practicas de deteccion tempra-
na del cancer de cuello uterino y de mama. Desde un enfoque integral,
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esta intervencion buscé que las mujeres mejoren su acceso a informaciéon
sobre salud, desarrollen capacidades y fortalezcan su autoestima, para
que tomen decisiones informadas sobre su bienestar y otorguen la debida
importancia a la deteccién temprana de estos tipos de cancer.

b. Alianzas con la empresa privada: Desde el 2011, se conto con el apoyo
de Estée Lauder Companies en la campana de difusion y concienciacién
sobre la prevencion del cancer de mama. Durante los dos primeros anos,
el Palacio Municipal fue iluminado de color rosa como simbolo de unién
en la lucha contra esta enfermedad.

En 2013, se llevo a cabo una campaiia de mamografias gratuitas para mu-
jeres mayores de 40 afos durante el mes de octubre, como parte de la estra-
tegia de prevencion y promocion de la mamografia anual para la deteccién
temprana de lesiones. Ademas, se ofrecid orientaciéon personalizada por
parte de especialistas de la comuna capitalina. Esta iniciativa benefici6 a 458
mujeres de distintos distritos de Lima Metropolitana.

En 2013, se llevo a cabo una campafia de mamografias gratuitas dirigida
a mujeres mayores de 40 afios durante el mes de octubre, como parte de la
estrategia de prevencion y promocion de la mamografia anual para la detec-
cién temprana de lesiones mamarias. Ademads, se ofrecid orientacion perso-
nalizada por parte de especialistas de la comuna capitalina, quienes brinda-
ron informacién detallada sobre la importancia del diagnéstico precoz y el
seguimiento médico. Esta iniciativa, que conté con una amplia difusién en
los centros de salud locales, benefici6 a 458 mujeres de distintos distritos
de Lima Metropolitana

En 2014, se ampli6 el alcance del programa, logrando atender a 800 muje-
res mayores de 40 afnos, quienes no solo recibieron la mamografia gratuita,
sino también un estudio médico completo.

Estée Lauder se comprometio a realizar un seguimiento durante cuatro
anos a las mujeres que participaron en la campana de mamografias, por
lo que es fundamental que se mantenga o retome esta alianza en beneficio de
las mujeres mds vulnerables.

El presupuesto ejecutado por este programa en 2013 ascendié a S/. 54,755
nuevos soles, alcanzando a 1,476 beneficiarias.

El equipo de trabajo estuvo conformado por dos obstetras y una nutricionista.
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Propuesta vigente

e Mantener el trabajo educativo con informacion sobre las caracteris-
ticas de la enfermedad, la importancia de la deteccién temprana y la
promocion de estilos de vida y alimentacion saludables como facto-
res protectores.

o Consolidar el acuerdo con Estée Lauder y convocar a otras empre-
sas que se comprometan con estos objetivos.

La Importancia de esta Experiencia

Estos 11 programas implementados por la Gerencia de Salud de la MML
durante el 2011-2014 son un ejemplo concreto de cémo el gobierno local
puede contribuir a la construccion de una ciudad mas saludable, equitativa y
resiliente. Desde la infancia hasta la adultez, estas iniciativas han impactado
positivamente en miles de vidas, ayudando a reducir las brechas en el acceso
a la salud y promoviendo una cultura de prevencion y bienestar.

El enfoque integral de estos programas —que abarca la nutricion, la educa-
cion, la sanidad y la seguridad alimentaria— demuestra que la salud publica
puede transformarse mediante acciones concretas y sostenibles. La colabo-
racion entre el sector publico, privado y la sociedad civil es fundamental
para consolidar y ampliar estos esfuerzos.

Invertir en prevencion no solo beneficia a la salud de las personas, sino que
fortalece a comunidades enteras, generando cambios perdurables.

&
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CApriTULO IX

Gobiernos Locales como Andamios de
Bienestar y Salud Integral: Reflexiones
Finales y agradecimientos

1. REFLEXIONES, PERSPECTIVAS Y EXPERIENCIAS

Este libro se estructura en dos partes complementarias, concebidas para
ofrecer una visién integral de la salud publica desde la reflexion acadé-
mica y la experiencia practica. En la primera parte, abordo la salud publi-
ca no solo como un conjunto de politicas y acciones, sino como un tejido
vivo en el que convergen la responsabilidad social, la ética gubernamental
y la cooperacion intersectorial. Resalto el papel medular del gobierno local
como articulador de esfuerzos en la lucha contra la pobreza y la construc-
cién de un sistema sanitario inclusivo. Implementar esta perspectiva exige
la creacién —o el fortalecimiento, si ya existe— de una autoridad sanitaria
local que actte con solvencia y compromiso. Esta autoridad debe tender
puentes entre el Ministerio de Salud, las instituciones publicas y privadas, y
la sociedad civil, formando asi un andamio de colaboracion capaz de forta-
lecer y desarrollar la salud publica. No puede concebirse este proposito sin
la base de un marco legal y normativo que le otorgue legitimidad y sosteni-
bilidad en el tiempo.

Mediante esta articulacidn, los municipios se convierten en agentes activos
que, junto con el Estado, las empresas y la comunidad, enfrentan los de-
terminantes sociales de la salud. La alineacién con directrices nacionales
e internacionales —como la Carta de Ottawa y el Acuerdo Nacional— no
es solo recomendable, sino imprescindible para garantizar la equidad y la
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justicia social. Porque la salud, entendida desde una mirada holistica, tras-
ciende la mera ausencia de enfermedad: es un estado de bienestar integral
que abarca las dimensiones fisica, mental, social, econémica y ambiental
de la vida humana.

La segunda parte del libro estd nutrida por la experiencia vivida durante
mi gestion como titular de la Gerencia de Salud de la Municipalidad Me-
tropolitana de Lima (MML) durante el afio 2014, tras haber ejercido el
cargo de Subgerente de Sanidad entre 2011 y 2013. En estas paginas, relato
con la mayor objetividad posible, las acciones emprendidas y las lecciones
aprendidas, a la vez que bosquejo un horizonte de posibilidades para la
salud publica en la ciudad capital. Lima Metropolitana, hogar de mas de
10 millones de habitantes —el 88 % de los cuales proviene de diversas re-
giones del pais—, representa un microcosmos de la diversidad cultural y
social del Peru. Este mestizaje demografico plantea desafios singulares que
requieren de una autoridad sanitaria local eficaz y sensible a las realidades
plurales de su poblacion. La Gerencia de Salud, en este sentido, no debe
limitarse a responder a las emergencias, sino liderar procesos de preven-
cién, promocion y educacion en salud, trabajando de la mano con actores
sociales, académicos y gubernamentales.

En el contexto limefio, como en muchas otras comunidades del pais, resulta
impostergable atender de forma prioritaria enfermedades persistentes como
la anemia infantil y la tuberculosis, asi como aquellas condiciones emer-
gentes asociadas a los estilos de vida contemporaneos: diabetes, hiperten-
sién, enfermedades cardiovasculares y cancer. La urgencia de abordar temas
como las adicciones, el VIH/SIDA, la tuberculosis multidrogo-resistente, la
gestion de desastres naturales y la prevencion de muertes evitables —ya sea
por accidentes, homicidios o suicidios— se convierte en un imperativo ético
y social que no admite postergacion.

1. EL VALOR DEL TRABAJO COLECTIVO
EN LA SALUD PUBLICA

Sialgo me ha ensefiado el camino recorrido en el ambito de la salud publi-
ca, es que ninguna politica, por importante que sea, y ninguna estrategia,
por bien disefiada que esté, logra sus objetivos sin el motor fundamental:
el equipo humano. Son las personas —con su compromiso, su ética y su
vocacion de servicio— las que convierten las ideas en realidades y las in-
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tenciones en acciones transformadoras. Por ello, mi mayor agradecimien-
to a cada una de las personas con quienes tuve el privilegio de compartir
este trabajo en la MML:

GERENCIA DE SALUD

Agiiero Blas Gloria Margarita, Subgerente de Vigilancia Sanitaria
Carrasco Reyes Ellalrma Domitila, Subgerente de Promocién de La Salud
Martinez Lopez Ela, Asesora

Gallo Villavicencio Miriam Rosa, Secretaria

Arteaga Yangali Belly joel, Asistente Administrativo

Placido Donato Pajuelo Falcon, Técnico Administrativo

Quecara Choquetico Benjamin, Conserje

Miranda Lépez Paulino, Servicio y mantenimiento

Walter Napuri Napuri, Chofer

ADMINISTRACION

Lau Mendoza, jenny Marlene
Cardenas Pozo, Julio Abel
Julca Manco, Elizabeth Roxana
Tinco Castro, Rosa

SUBGERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Anticona Mujica, Rosa Amelia
Bautista Cornejo, Percy Daniel
Bezada Velasquez, Héctor Alberto
Bueno Mendizabal, Hamilton
Caballero Zavala, Elena

Delgado Almonte, Rosa Anita
Garcia Lamadrid, Ego Eduardo
Honores Vasquez, Maribel

Hudnuco Toralva, Mariella
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Hurtado Linares, Luis

Juape Vega, juan Marcial

La Rosa Sanchez Paredes, Maria U.
Mamani Quispe, Héctor Raul
Mamani Tintaya, Olga

Nafiez Perez, jose David

Ochante Mamani, Andrea

Oroya Marquifio, Vilma Dina
Palomino Flores, Dionicia
Palomino Torres, Rosa Maria
Pescoran Echeverria, Alexander R.
Ramos Hidalgo, Martin Arnaldo
Salas Quenaya, Claudia Karina
Ticona Quispe, jesus Esteban

Usto Huiflocana, Vilma
Verastegui Sanchez, Moénica M.
Vilca Silvera, Ady Ahmed
Villarreal Magan, Adolfo Régulo

SUBGERENCIA DE PROMOCION DE LA SALUD

Alarcon Lépez, Carmen Hilda
Caballero Calampa, José Antonio
Cajona Riera, Rosario Ynés
Carpio Caballero, Ofelia Julia
Castafieda Garcia, Nina Rozana
Choy Lara, Maria

Conde Coérdova, Maria Teresa
Cruz Guzman, Dora Elena
Evangelista Zamora, Paula E.
Gutiérrez Jauregui, Lorena

Hinostroza Felipe, Milagros
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Torres Rodriguez, Emperatriz M.
Valle Julcapoma, Katherina

Valle Palma, Claudia Inés

Vera Arana, Delfina Maria

CARNE Y CERTIFICADO DE SALUD

Acufia Fernandez, Marco A.
Agreda Vésquez, Aurelia M.
Aguirre Arias, Luz Marina
Alvarado Iglesias, Patricia M.
Angulo Luna, Hellen Isabel
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Bazan Barraza, Luz Herminia
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Chacaltana Pacheco, Enrique N.
Chiton Carranza, Manuel

Chunga Anton, Vilma
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Chuquispuma Campos, Rogelio
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Da Silva Cornejo, Mario Javier
Deledesma Paredes, Saul E.
Delgado Capristan, Marcial W.
Espinoza Grajeda, Silvia Elizabeth
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Hinojosa Huaman, Luis Enrique
Jiménez Peche, Guillermo

Lavado Vaca, Victoria
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Mori Rodriguez, William
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Pampa Flores, Jorge

Peratta Roja, Nora Diana

Pereyra Vasquez, Doris Eugenia
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Vega Morales, Jeannette G.
Vergara Zapater, Oscar Luis
Vilchez Silva, Alejandrina
Villanueva Bravo de Viza, Sofia L.
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2. GRATITUD Y COMPROMISO

Al llegar al final de este libro expreso mi mas profundo y sincero aprecio y
gratitud a la FACULTAD DE MEDICINA SAN FERNANDO DE LA UNI-
VERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS, mi Alma Mater,
noble cuna de saber y fuente inagotable de inspiracion, que ha forjado ge-
neraciones de profesionales entregados al arte de prevenir y curar, asi como
al sublime propésito de preservar la vida. En sus aulas aprendi no solo las
ciencias que sostienen la medicina, sino también los valores que dignifican
el ejercicio de servir a los demas.

Extiendo igualmente mi gratitud a todas las personas que caminaron con-
migo a lo largo de este tramo de mi vida profesional: colegas cuyo compro-
miso fue faro en las horas dificiles, colaboradores cuyo aporte nutrié cada
emprendimiento, voluntarios cuya generosidad desinteresada fue la raiz de
muchas iniciativas, y ciudadanos que, con su colaboracién, fe y esperanza,
alientan la posibilidad de construir de un futuro mas justo.
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inquebrantable con la vida. Que sus paginas sean como semillas al viento, ca-
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ciudad mas saludable, mas humana y mas digna para todos.
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“El desarrollo sostenible no es solo un objetivo; es un camino
hacia un mundo mds justo, donde el bienestar de las generaciones
presentes no comprometa el de las futuras.”

Gro Harlem Brundtland - Exdirectora General de la OMS
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