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PRESENTACION

El Ministerio de Salud, es la autoridad de salud a nivel nacional, como organismo del Poder Ejecutivo,
tiene a su cargo la formulacion, direccién y gestion de la politica de salud y ejerce la maxima autoridad
normativa en materia de salud a nivel nacional. Su finalidad es la promocion de la salud, prevencién
de enfermedades, recuperacion y la rehabilitacion de la salud en la poblacién.

En dicho contexto se presentan a continuacion los avances alcanzados en funcién a la ejecucién del
presupuesto del afio 2017, evidenciando con ello su contribucién en el cumplimiento de la visién
sectorial, asi como la misi6n institucional y la concrecién de los Objetivos Estratégicos Institucionales,
en las metas de las actividades presupuestales articuladas a las acciones estratégicas consignadas en
el Plan Estratégico Institucional y el cumplimiento de las actividades y proyectos ejecutados en el
marco de la gestion institucional, garantizando la mejora continua en la atencién integral a la salud
centrada en las personas, como elemento fundamental del ejercicio del derecho humano a la salud
y el fortalecimiento de la rectoria del sector a través de la introduccién de mecanismos
de gobernanza y gobernabilidad en la conduccién, coordinacion y regulacién de la prestacion de
servicios de salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacion y la rehabilitacién de las personas,
con un enfoque de gestién basado en procesos y orientado a resultados, en el marco de la
modernizacién de la gestidn publica.

El documento permite evidenciar los logros mas relevantes y los niveles de ejecucién presupuestal
alcanzados durante el afio 2017, con el fin de mostrar los resultados estratégicos e institucionales,
basados en la mejora continua, la eficiencia de la gestién sectorial con participacién activa de todos
sus actores, el mismo que ha sido elaborado tomando en consideracion lo que establece la Directiva
N2 005 -2012-EF/50.01, Directiva para la Evaluacién Semestral y Anual de los Presupuestos
Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales para el Afio Fiscal
2017.
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Mision

Ejercer la rectoria del sector y conducir con eficiencia el sistema de salud, en
concertacion con el sector publico, privado y actores sociales; centrado en las personas
y la prevencion de enfermedades, fortaleciendo el primer nivel de atencién, asegurando
el acceso y calidad a servicios de salud con infraestructura moderna e interconectada,
revalorizando al personal de salud, fortaleciendo una gestion transparente, oportuna y
resolutiva. (PEI 2016-2019)

Vision

“Al 2021, el acceso al cuidado y la atencidn integral en salud individual y colectiva de las
personas seran universales, independientemente de su condicion socioeconémica y de
su ubicaciéon geogréfica, con enfoques de género, de derechos en salud y de
interculturalidad. Asi mismo, el cuidado y la atencién publica en salud seran integrales,
solidarios, equitativos, oportunos, con gratuidad en el punto de entrega, de calidad, de
facil acceso y adecuadas caracteristicas del ciclo de vida de la poblacién.” (PESEM 2016-
2021)

Objetivos Estratégicos

Los objetivos estratégicos que se consigan son el PEl vigente 2016-2019, y que se resume en
8 objetivos estratégicos, los que enfatizan en su rol rector y de conduccién estratégica del
sistema y del sector salud y la mejora en la salud de la poblacidn.

OEI1. Fortalecer la gestion institucional y la rectoria del MINSA en el marco de la
modernizacion de la gestion publica

OEI2. Fortalecer los procesos de abastecimiento de los recursos estratégicos en salud

OEI3. Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y la calidad de
atencién de los servicios de salud

OEI4. Ampliar la cobertura de afiliacion y prestacional del aseguramiento en salud

OEIS. Asegurar la disponibilidad, competencias y distribucion de los recursos humanos en
salud

OEI6. Impulsar la Carrera Publica meritocratica y Politica Remunerativa en el sistema
publico de salud

OEI7. Contar con infraestructura y equipamiento moderno e interconectado que aseguren
los servicios de salud de calidad.

OEI8. Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del Sistema de Salud
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BASE LEGAL:

- Texto Unico Ordenado de la Ley N2 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto,
aprobado con Decreto Supremo N2 304-2012-EF.

- Ley N228112, Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector Publico.

- Ley N2 30518, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017.

- Ley N2 30519, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afo
Fiscal 2017.

- Ley N2 30520, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017.

Directiva N2 005-2010-EF/76.01, Directiva para la Ejecucién Presupuestaria y Anexos por Nivel

de Gobierno Nacional, Gobierno Regional y Gobierno Local y sus modificatorias.

Resolucidn Directoral N° 033-2016-EF/50.01, que modifica la Directiva N2 005-2014-EF/76.01,

aprueba el Cuadro de Plazos de la Fase de Ejecucion Presupuestaria para el Ao Fiscal 2017

correspondiente a los pliegos del Gobierno Nacional y los Gobiernos Regionales, y aprueban

los Clasificadores Presupuestarios para el Aiio Fiscal 2017.

Directiva N2 005-2012-EF/50.01, Directiva para la Evaluacion Semestral y Anual de los

Presupuestos Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales

para el Afio Fiscal 2017, aprobado con R.D. N°016-2017-EF/50.01 del 20 de Julio de 2016,

vigente para su aplicacion en el Afio Fiscal 2017.

Directiva N° 001-2017-EF/63.01 “Directiva para la Programacion Multianual en el Marco del

Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones y Directiva N° 002-

2017-EF/63.012 “Directiva para la Formulacién y Evaluacion en el Marco del Sistema Nacional

de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones.
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Con el propdsito de medir el desempefio de la gestion presupuestaria del afio 2017, a través
de la ejecucion presupuestal, los objetivos estratégicos se han priorizado en funcién a la
naturaleza y competencias de cada una de las unidades ejecutoras que conforman el Pliego
011 Ministerio de Salud, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N° 1

Prelacion de Objetivos Estratégicos para el afio 2017

OBIJETIVOS INSTITUCIONALES PESO
1. Ampliar la cobertura de afiliacion y prestacional del aseguramiento en salud. 0.03
2. Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del Sistema de Salud 0.07
3. Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y la calidad de 021
atencion de los servicios de salud. '
4. Impulsar la Carrera Publica meritocratica y Politica Remunerativa en el sistema 0.2
publico de salud. ’
5. Asegurar la disponibilidad, competencias y distribucion de los recursos humanos 0.09
en salud. ’
6. Fortalecer los procesos de abastecimiento de los recursos estratégicos en salud. 0.09
7. Contar con infraestructura y equipamiento moderno e interconectado que 0.07
aseguren los servicios de salud de calidad. '
8. Fortalecer la gestion institucional y la rectoria del MINSA en el marco de la 0.24
modernizacion de la gestion publica. ’
Total 1

En términos generales, el Indicador de Desempeiio obtenido de acuerdo a la ejecucion
de las metas fiscas y financieras del presupuesto del afio 2017 es de 91.1 %, valor
considerado aceptable.

De acuerdo a dicho andlisis, se muestra las metas de los indicadores que estan
correlacionados con dicho objetivo asi como las principales actividades:

OE1: Fortalecer la gestion institucional y la rectoria del MINSA en el marco de la
modernizacion de la gestion publica.

En el marco de este objetivo estratégico, se han realizado un conjunto de actividades para
la actualizacion y formulacién de documentos normativos del Sector Salud, la mejora de los
mecanismos de coordinacidn intergubernamental e intersectorial, para la articulacion de las

politicas de salud y gestion de contingencias y conflictos, asi como el desarrollo de
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implementacion del Gobierno Abierto en Salud, desarrollo y optimizacion de la gestion por
procesos, simplificacion administrativa y organizacion institucional, desarrollo e
implementacion del Sistema de Control Interno, entre otros.

Entre las principales actividades desarrolladas en el marco de dicho objetivo son:

En Conduccidn y Orientacién Superior: incluye el conjunto de actividades relacionadas a la

gestion de la Alta Direccion que conducen la rectoria y gobernanza del Sector.

En Acciones de control y auditoria, se realizaron las siguientes actividades operativas:

- Aprobaciéon del Plan de sensibilizacion y capacitacion de Control Interno, con
Resolucion Secretarial N° 232-2017/MINSA.

- Creacion de un portal web del SCI en el MINSA.

- Aprobacién del Programa de Trabajo para realizar el diagndstico del SCI, mediante
Resolucién Ministerial N° 1123-2017/MINSA.

- Elaboracién del informe preliminar para el diagndstico del Sistema de Control Interno.

- Se implementaron 392 recomendaciones emitidas por el 6rgano de Control
Institucional.

- Aprobacién del Reglamento del Comité de Control Interno (CCl), con Resolucion
Ministerial N°544-2017/MINSA.

En formulacidon de normas y regulacién sanitaria,

- Emision de 31 informes de opiniones generadas sobre propuestas normativas.
- Instalacion de 10 mesas de dialogo acreditadas ante el Ministerio de Salud.

- Se elabor6 el nuevo proyecto de Directiva de Gestion de Denuncias por Presuntos
Actos de Corrupcién e Infraccion del Cédigo de Etica de la funcion pablica en el
Ministerio de Salud.

- Se elabord el nuevo proyecto de Directiva para coordinar dirigir y aprobar las etapas
del proceso de atencion de medidas de proteccién laboral de servidores publicos

- A través de reuniones se impartié conocimiento sobre la importancia del Gobierno
Abierto y en proceso de elaboracién del Plan Sectorial de Gobierno Abierto y Datos
Abiertos.

- Se realizaron capacitaciones sobre el Cédigo de Etica, dirigido a los colaboradores del
MINSA.

- Participacion activa en 42 mesas de didlogo de los GORES, logrando atender algunas
demandas en el marco de las competencias del MINSA.
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Conduccidn efectiva de casos criticos, en los casos en donde existen organizaciones de
base con mucho poder de movilizacidon y de llegada a medios de comunicacion en lo
referido a:

o Controlar el escalamiento de los niveles de conflictividad vinculados al Sector.

o Mejorar la percepcion de la poblacion y afianzar las relaciones de confianza y
cooperacion de la poblacién y afianzar las relaciones de confianza y cooperacion
con las organizaciones de base y autoridades locales.

o Articulaciéon con los GORES a para el cumplimiento de compromisos y
establecimiento de corresponsabilidades.

o Contribuir a los esfuerzos multisectoriales de los comités de gestiéon y a la
estabilidad econdmica y social del pais.

En planeamiento y presupuesto, se realizaron actividades relacionadas a la determinacién

de inventario de Procedimientos de los Organos del MINSA, se viene desarrollando un
trabajo en conjunto con las dependencias de la Entidad, a fin de desarrollar el mapeo de
procesos y procedimientos, contdndose a la fecha con el Inventario Preliminar de
Procedimientos de los Organos del MINSA y un avance en el desarrollo de Fichas Técnicas
de Procesos.

Asimismo se realizaron las siguientes actividades:

- Elaboraciéon y aprobacion del proyecto de lineamientos para elaboracion de MOP de
las DIRIS, mediante Resolucidon Ministerial N° 450-2017/MINSA.

- Conformacion de Grupo de Trabajo para elaborar Lineamientos para la Formulacion
de los Manuales de Operaciones de los Organos Desconcentrados del Ministerio de
Salud, presidido por un representante de la Secretaria General, y con la participacion
de representantes de los Organos de Linea del Ministerio de Salud, asi como de la
Oficina de Organizacion y Modernizacion de la OGPPM.

- Elaboracién y Aprobacién de Directiva Administrativa “Lineamientos para la
implementacion de la gestion por procesos y procedimientos en el Ministerio de
Salud”, buscando no solo coadyuvar a la implementacion de la gestién por procesos
en el MINSA, sino también dar cumplimiento a las disposiciones de SERVIR
relacionadas al Mapeo de Procesos y a la elaboracién de un Plan de Mejoras de la
Entidad.

- Asesoria Técnica a las DIRIS respecto a su estructura organizacional.

- Aprobacion del Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud 2017 — 2019,
con Resolucion Ministerial 950-2016/MINSA.

Mediante Resolucién Ministerial N° 147-2017-MINSA, se aprobd el Plan Operativo
Institucional del MINSA 2017.
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- Publicacion del Boletin de Noticias de Salud y Economia N° 6, el 17 de enero de 2017,
en el Portal Web del Observatorio Andino de Salud y Economia del Comité Andino de
Salud y Economia (CASE). Publicacidn del Boletin de Noticias y Economia N° 7 del
Primer Semestre 2017.

Con respecto a asesoramiento técnico y juridico, se han realizado informes de opinidn y
viabilizado diversos instrumentos legales como proyectos de ley, decretos supremos,

reglamentos, resoluciones ministeriales, resoluciones viceministeriales, documentos
técnicos, guias técnicas, directivas administrativas, resoluciones secretariales, en materia de
gestion publica, contrataciones del estado, derecho laboral, sanitario y administrativo entre
otros, aprobadas y publicadas segtn detalle:

e 18Lleyes

* 37 Decretos Supremos

* 29Resoluciones Suprema

* 1052 Resoluciones Ministeriales

* 59 Resoluciones Vice Ministeriales
e 272 Resoluciones Secretariales

* 04 Decretos Urgencia

* 49 Convenios

En gestion administrativa

- Emision de 31 informes de opiniones generadas sobre propuestas normativas.
- Instalacion de 10 mesas de dialogo acreditadas ante el Ministerio de Salud.

- Se elaboré el nuevo proyecto de Directiva de Gestion de Denuncias por Presuntos
Actos de Corrupcién e Infraccién del Cédigo de Etica de la funcién publica en el
Ministerio de Salud.

- Se elaboro6 el nuevo proyecto de Directiva para coordinar dirigir y aprobar las etapas
del proceso de atencion de medidas de proteccion laboral de servidores publicos

- A través de reuniones se impartié conocimiento sobre la importancia del Gobierno
Abierto y en proceso de elaboracién del Plan Sectorial de Gobierno Abierto y Datos
Abiertos.

- Se realizaron capacitaciones sobre el Cédigo de Etica, dirigido a los colaboradores del
MINSA.

- Participacion activa en 42 mesas de didlogo de los GORES, logrando atender algunas
demandas en el marco de las competencias del MINSA.

- Conduccién efectiva de casos criticos, en los casos en donde existen organizaciones de
base con mucho poder de movilizacion y de llegada a medios de comunicacién en lo

referido a:
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Controlar el escalamiento de los niveles de conflictividad vinculados al Sector.
Mejorar la percepcion de la poblacién y afianzar las relaciones de confianza y

o "0

cooperacion de la poblacién y afianzar las relaciones de confianza y cooperacion
con las organizaciones de base y autoridades locales.

o Articulacién con los GORES a para el cumplimiento de compromisos y
establecimiento de corresponsabilidades.

o Contribuir a los esfuerzos multisectoriales de los comités de gestién y a la
estabilidad econémica y social del pais.

- Elaboracion y aprobacion del proyecto de ROF del MINSA, documento de gestion que
fue elaborado coordinadamente con la Alta Direccién, habiéndose aprobado por
Decreto Supremo N° 008-2017-SA.

- Propuesta de modificacion del Decreto Supremo N° 035-2014-SA que crea el PRONIS,
a fin de adecuarse al nuevo marco legal en materia de inversiones y evitar
duplicidades y superposiciones entre los érganos del MINSA, definiendo los actores
que participan en los proyectos de inversion de Alta, Mediana y Baja Complejidad.

- El procedimiento priorizado “Procedimiento de las Intervenciones para la
prevencién, control y mitigacion de las Emergencias Sanitarias”, fue remitido a los

actores involucrados a fin de que la validen y elaboren su propuesta de flujograma
correspondiente.

OE2: Fortalecer los procesos de abastecimiento de los recursos estratégicos en salud.

En este objetivo se hace mencién a los avances alcanzados en funcién a la optimizacién de los
procesos vinculados a la cadena de abastecimiento de suministro centralizado vy fiscalizacion de la
cadena logistica para el suministro de medicamentos y son los siguientes:

- Se aprobaron 11 Normas relacionadas a regulacion de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos, listas complementarias al Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PNUME) y compras corporativas y 05 normas en proceso de aprobacion.

- Ejecucion de la “Campafia Nacional de la Medicina Bamba Mata” en 25 regiones y Lima
Metropolitana (06 operativos en comercio informal), cuyos resultados indican: productos de
procedencia desconocida 90.7%, de instituciones publicas 1.96%, presuntamente falsificados"
2.24%.

- Elaboracion del Plan Nacional de Prevencién y Lucha contra el Comercio llegal (CONTRAFALME)
2018-2020.

- Desarrollo del Foro Internacional: “Experiencias en Buenas Practicas contra la falsificacién y el
Comercio llegal”, con la participacion de 08 paises participantes: Estados Unidos, Francia, Espafia,
Chile, Ecuador, Argentina, Brasil, Colombia y de Instituciones publicas y privadas: INDECOPI, PNP,
Ministerio Publico, SUNAT, Universidades, Colegios Profesionales.
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- Implementacion del aplicativo web para el registro de las farmacias y boticas responsables:
http://www.digemid.minsa.gob.pe.

- Serecibi6 un total de 10 351 notificaciones de sospechas de reacciones adversas a los productos
farmacéuticos (RAM) y 697 reportes e incidentes adversos relacionados al uso de los dispositivos
médicos.

- Se realiz6 tres acciones de difusion de informacion al publico (publicaciones en pagina web
DIGEMID, campaiias, boletines, proyecciones dirigido a la poblacion, siendo la primero al hospital
San José — Region Callao, la segunda en el Hospital Cayetano Heredia y la tercera en la feria
TENOSALUD 2017, promoviendo que los asistentes adopten una actitud reflexiva y critica frente
a la promocion y publicidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios.

- Através de la pagina web “BVCENADIM”, los profesionales de la salud y el publico en general
puede acceder a la coleccién de 3 681 registros de libros y documentos disponibles en la
biblioteca en fisico del CENDADIM.

- Se ha efectuado el monitoreo, seguimiento y evaluacion de la disponibilidad de los Productos
farmacéuticos, Dispositivos médicos y productos sanitarios de los Programas Presupuestales
priorizados. Se publicé a través de informes fisicos, correo o publicacién de informacion.

- Se ha realizado 329 evaluaciones de anuncios publicitarios relacionados a los dispositivos
médicos y productos sanitarios.

- Se efectuaron 352 cancelaciones o suspensiones del registro sanitario de productos
farmacéuticos, 87 cancelaciones o suspensiones del registro sanitario de dispositivos médicos y
116 cancelaciones o suspensiones de notificaciones sanitarias obligatorias de productos
sanitarios para bebé.

- Se realizaron 1 222 inspecciones para verificar el cumplimiento de Buenas Practicas de
Almacenamiento en los establecimientos farmacéuticos.

- Elaboracion de la propuesta de Reglamento de la Ley N° 30681 que regula el uso medicinal y
terapéutico del Cannabis y sus derivados, elaborada con una visién de salud publica para permitir
el acceso a los productos derivados del cannabis con fines medicinales y de investigacion que
redundara en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

OE3: Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y la calidad de atencién de los
servicios de salud.

Este objetivo incluye el conjunto de intervenciones de salud que se realizan en los establecimientos
de salud de los diferentes niveles de complejidad, tanto las incluidas en los programas presupuestales,
Ry
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como las referidas a las actividades que no resultan en producto. En este objetivo se procedera a
realizar una descripcién de los principales logros obtenidos en lo que se refiere a:

Desnutricion Crénica y Anemia

- Aprobacion del documento técnico el Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Perd: 2017-2021, mediante
Resolucién Ministerial N° 249-2017/MINSA.

- Aprobacion de la Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, mediante Resolucion
Ministerial N° 250-2017/MINSA: NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP.

- Mediante Resolucién Ministerial N° 506-2017/MINSA, se aprobd el documento técnico:
Lineamientos para la Prevencion, Reduccion y Control de la anemia en nifias y nifios hasta los
35 meses de edad de los usuarios del Programa Nacional Cuna Mas en el Peru

- 04 reuniones macro regionales de evaluacion de los indicadores de desempeiio del Programa
Presupuestal Articulado Nutricional y actualizacion de las definiciones operacionales y kit de
bienes y servicios de los productos vinculados a la ESNANS.

- Cartilla Informativa: Programacion y formulacién anual del presupuesto 2018 en el PPO01
Articulado Nutricional.

- Creacion de la Unidad de Inteligencia Materno Infantil con enfoque integral del tema de
anemia, conformado por especialistas para la reduccion de la DCl y Anemia, incluido trabajo
de campo y programacion presupuestal, que estarian distribuidos por macroregiones que
realicen seguimiento de indicadores de cobertura a nivel local, asi como, la ejecucién
presupuestal del PPO01 y PP0O02.

- El Programa Presupuestal 0001 Articulado Nutricional, ha alcanzado en el indicador de DCI
en nifios menores de 5 afos, reflejando una disminucion en 25.7% en el primer trimestre del
afno 2017, respecto al afio 2013.

- Campaiias de vacunacion nacional noviembre: 1 millon 65 mil 398 personas vacunadas, de
los cuales 501,226 eran nifios menores de 5 afios.

- Capacitacion denominados “Mantenimiento de las Camaras Frigorificas para vacunas” y “El
Data Logger: uso y programacion” a cargo de profesionales del SENATI, los mismos que se
realizaron a nivel macroregional teniendo como sedes las regiones de Lima Metropolitana,
Junin, La Libertad y Arequipa.

- Seguimiento y monitoreo de seis regiones (Piura, Lambayeque, Puno, Arequipa, Ucayali y
Loreto), desde el 25 de noviembre hasta el 04 de diciembre, identificadas por encontrarse
dentro de las regiones con coberturas de vacunacién mas bajas. Asimismo se brindd
asistencia técnica de fortalecimiento en el marco de la Campaiia Nacional de Vacunacion.

/
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- Resolucion Ministerial N2 446-/2017/MINSA se aprobd la modificatoria de NTS N° 080-
MINSA/2017 “Norma Técnica que establece el esquema nacional de vacunacion”, aprobada
con RM N° 651—2016/ MINSA.

- Resolucion Ministerial N2497/2017/MINSA, se aprobd la NTS N° 136-MINSA/2017/DGIESP,
“Norma Técnica de Cadena de Frio”.

- Reunidn técnica, monitoreo de indicadores de vacunacion y avances de actividades 2017,
participantes las REDES, de Lima Metropolitana y la DIRESA Callao.

- Asistencia técnica a las Regiones de Madre de Dios, Ayacucho, DIRIS de Lima Este, Centro,
Norte y Sur, en los meses de agosto y setiembre 2017, en temas de inmunizaciones.
Aprobacién con RM N2 259-2017/MINSA el Plan de la Semana de la Vacunacion en las
Américas, que forma parte integrante de la Resolucién Ministerial, siendo nifios menores de
1 afio y un afio con vacuna completa, vacunados en Lima Metropolitana.

- Cumplimiento de la realizacién de las asistencias técnica por bajas temperaturas — friaje
heladas y evaluacién de los avances de la vacuna contra influenza y neumococo de los
distritos priorizados y visitas de las cuatro cuencas del Chambira Region Loreto.

Salud Sexual y Reproductiva

- Lanzamiento a través de las redes sociales de campafa “éQué queremos nosotros?” y la
campafia “¢Qué queremos para ellos?, dirigido para padres de adolescente, con la finalidad
de conocer las inquietudes y necesidades de ambos grupos.

- Elaboracion de Norma Técnica de Atencion Integral de Salud Materna y Perinatal, con el
objetivo de unificar y fortalecer los procesos en dicha atencion con enfoque de riesgo.

- Acompafiamiento a los comités de prevencion de mortalidad materna de las DIRESA en el
analisis de los casos de mortalidad materna y en la bisqueda de la propuesta de solucion en
favor de la reduccion de la mortalidad materna.

- Se realizaron 11 visitas de asistencia técnica mas entre los meses de octubre y diciembre (IV
Trimestre), visitdndose las regiones de la DIRESA Loreto, Lambayeque, Madre de Dios,
Ayacucho, Cuzco, La Libertad, San Martin, Piura, Arequipa, Moquegua, Apurimac |l
(Andahuaylas), en donde se ha brindado informacién y sugerencias necesarias en el campo
de la gestién, ejecucion presupuestal, informacién, indicadores, manejo de disponibilidad de
recursos para la mejora de la capacidad resolutiva y calidad de atencion.

Prevencion y Control del Cancer

Implementacién de los servicios de Telemamografia en el Peri, mediante el uso de las
tecnologias de la informacién y comunicacion, las imagenes de las mamografias se envian
electrénicamente al centro de lectura e interpretacion del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, en Lima. Alli, un equipo de radidlogos realiza el diagnostico oportuno y recomienda
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el tratamiento que deben seguir las pacientes con resultado positivo para el cancer de mama.
A través de este servicio se diagnostico cancer de mama a 10 mujeres (que representa al 1%
de la poblacién atendida) quienes podran tener acceso a un manejo inmediato de esta
neoplasia.

- Se desarrollé un curso - taller de actualizacion y fortalecimiento de capacidades para los
profesionales de la salud del primer nivel de atencidn en cuidados paliativos oncoldgicos.

- Aprobacién del Plan Nacional para la Atencion Integral de la Leucemia Linfatica Aguda en
Pacientes de 1 a 21 afios, mediante RM 383-2017/MINSA se aprueba el Plan Nacional para
la Atencion Integral de la Leucemia Linfatica Aguda en Pacientes de 1 a 21 afios, siendo su
objetivo establecer las acciones estratégicas que contribuyan a mejorar el acceso y la
atencion integral y oportuna de los pacientes entre 1 y 21 afos, con Leucemia Linfatica
Aguda, en los hospitales del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales.

- Aprobacion del Plan Nacional de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino 2017 —
2021, con Resolucién Ministerial N°440-2017/MINSA.

- Mediante Resolucion Ministerial 442-2017/MINSA se aprueba el Plan Nacional para la
Prevencién y Control de Cancer de Mama en el Pert (2017- 2021).

- En relacién al registro de cancer se ha avanzado en el rediseiio del Manual HIS para el 2018
en base a la nueva estructura de funciéon programatica del PP 0024 y sus definiciones
operacionales y en consideracion de las nuevas disposiciones normativas de oncologia.

Prevencion y Control de VIH-SIDA, ETS SIDA y Hepatitis

‘ - Se ha actualizacion los siguientes documentos técnicos:
|
\

e "Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con Infeccidn por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH)". En proceso de revision y aprobacion por el Vice
Ministerio de Salud.

e "Norma Técnica de Salud para la Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de la Hepatitis
Viral B en el Pert". En proceso de revisidn y aprobacion por el Vice Ministerio de Salud
consulta con el Comité de Expertos.

e “Norma Técnica de Co-infeccion TB-VIH en revision por la Direccion de Prevencion y
Control de Tuberculosis y la DPVIH y Secretaria General.

- Elaboracion de la Norma Técnica de Salud para la atencidn integral de nifios, nifas y
adolescente viviendo con VIH.

- Descentralizacion de las pruebas de monitoreo de PVV, equipando a los establecimientos

con capacidades de tener la carga viral de VIH en el punto de atencion.
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- Fortalecimiento de capacidades de profesionales para la eliminacién de la transmision
materna infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B, en el marco al PTMI.

Ministerio Oficina General de Plan m%e‘;,tof ' DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
de Salud |y Presupuesto.

“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

- Se han notificado 1851 casos de infeccion VIH que incluye a todos los estadios de la
infeccion en hombres y 478 casos en mujeres,

- Casos de tuberculosis se ha notificado en el Pert 30,954,en todas sus formas, de los cuales
el 74% son casos registrados por el Ministerio de Salud (MINSA), 19% por EsSalud, 6% por
el Instituto Nacional Penitenciario (INPE) y 1% por las Fuerzas Armadas y Policia Nacional
del Pera (FFAA y PNP).

Prevencion y Control de la Discapacidad

- Elaboracion de la propuesta de la Guia Practica Clinica de Diagndstico y tratamiento del
paciente con fisura labio palatina, diagndstico temprano, tratamiento y control de la displasia
del desarrollo de la cadera, diagnodstico, tratamiento y rehabilitacién del paciente con pie
equino varo.

- Personas con Discapacidad certificada en EESS, de octubre a diciembre de 2017 se registraron
16 552 certificados en el aplicativo para el Registro de Certificados de Discapacidad, de los
cuales el 55% (10 497) son severos.

Prevencidon de Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas

- Elaboracion de Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Control de Dislipidemia,
Complicaciones Renales y Oculares en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 (aprobado con
RM 039-2017/MINSA).

- Elaboracion de Guia de Practica Clinica para la Identificacion, Tamizaje y Manejo de Riesgos
Cardiovasculares.

- Se ha elaborado y en proceso de validacion de la propuesta de “Plan Nacional de Prevencién
y Control de Diabetes Mellitus, Dafios y Riesgos Cardiovasculares con Enfoque Multisectorial
2018-2022”

- Sistematizacién individualizada de la informacidn referida a la atencion especializada de salud
recibida por nifias y nifos menores de 12 afios de Pasco (GRUPO 1y Il), por su exposicion a
metales pesados y sustancias quimicas.

- Se efectud la difusién de documentos normativos: Guias de Practica Clinica a médicos y
profesionales multidisciplinarios que brindaran atencién primaria en los establecimientos de
salud de las redes. Asi mismo se hizo énfasis en la aplicacion de la Guia de Practica Clinica para

el diagndstico y tratamiento de intoxicacién por plomo, mercurio, arsénico y cadmio.
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- Se realizd el monitoreo y seguimiento de los coordinadores regionales de la estrategia de
metales pesados de las DIRESAS regionales, capacitandolos en los documentos normativos y
en el desarrollo del Programa Presupuestal.

- Se aprobd la Guia Técnica para la Deteccién y Correccién Oportuna de Problemas Visuales
en la Nifia y el Niflo Menor de cinco afios mediante Resolucion Ministerial N° 229-
2017/MINSA.

- Fue aprobado el Documento Técnico “Lineamientos de Politicas de Salud Ocular y Prevencion
de la Ceguera, mediante Resolucion Ministerial N° 281-2017/MINSA.

Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral

- Se han realizado 29 asistencias técnicas, 9 visitas de monitoreo (Tumbes, Ayacucho, Puno,
Junin, Moquegua, Tacna, Apurimac, Huancavelica, Huanuco) y el desarrollo de un curso de
competencias dirigido a 30 facilitadores regionales en temas de atencién integral de salud en
adolescentes.

- Se ha fortalecido las competencias de 586 profesionales de salud para mejorar el acceso de
adolescentes al paquete de atencion integral de salud ejecutado

- Aprobacién del documento técnico: “Situacion de Salud de los Adolescentes y Jovenes en el
Perd”, Resolucién Ministerial N° 437-2017/MINSA.

- Se ha fortalecido las competencias a 544 profesionales de salud del equipo multidisciplinario y
responsables de la etapa de vida adulto mayor, para mejorar las intervenciones de atencion
integral de salud de las personas adultas mayores, asimismo promover las intervenciones
articuladas inter e intrasectorial y con el Gobierno Regional y Local.

- Fortalecimiento de capacidades para las Intervenciones de la etapa de vida adulto mayor, en
coordinacion con la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS, ha organizado el Foro:
“Impacto del Envejecimiento en el Sistema de Salud y Actores Socioecondmicos”.

- 2,773 Circulos/Club de Personas Adultas Mayores a nivel nacional que vienen trabajando
activamente en acciones de promocion y prevencion de la salud, y actividades de caracter
social cultural educativo y recreativo, con participacion de las personas adultas mayores
beneficiarias del Programa Pension 65.

- Fortalecimiento de competencias y actualizacion en el manejo de IRAs y neumonias a
profesionales de la salud que iniciaron el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS)
2017-1.

- Aprobacion de la Norma Técnica de Salud “Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el
Nifio menores de cinco afios” , aprobada con R.M N° 537-2017/MINSA, de fecha 10 de julio del
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Aprobacién de la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad
Diarreica Aguda en nifios menores de 5 afos”. Aprobada con Resolucién Ministerial N° 755-
2017/MINSA de fecha 01 de setiembre del 2017.

Conformaciéon de Comité de Expertos Neonatd6logos, aprobado con R.M. N° 572-2017/MINSA.

Coordinacidon con la Organizacién Panamericana de la Salud para el fortalecimiento de acciones
a favor de la salud neonatal: Reunion de Fortalecimiento de la Salud Neonatal del 9 al 10 de
octubre 2017, en el cual se gestiono el apoyo y compromiso de la OPS para el apoyo en el taller
de certificacion en RCP neonatal de 35 profesionales de la salud y en la Capacitacién para la
elaboracién de las Guias de Practica Clinica (GPC-AGREE 11).

Salud Mental

Conformacién y funcionamiento de las brigadas de salud mental en situaciones de emergencia
y desastre.

Directiva Administrativa que Regula la Expedicion de Certificado de Salud Psicosomatico para
la obtencion de Licencia de Uso de Armas de Fuego.

Disefio del Plan de Monitoreo de la Implementacién de la Politica y Acciones de Salud Mental
que esta en proceso de desarrollo con el apoyo técnico de la OPS.

Guia Técnica para la Atencion a la Mujer en Situacion de Violencia ocasionada por la Pareja o
Expareja.

Jornadas cientificas de la DIGIESP “Tépicos Selectos en Salud Publica: Modelo de Atencién en
Salud Mental Comunitaria”.

Se conformé el grupo de apoyo a la Direccién de Salud Mental (“Amautakuna Unanchaska”)
conformado por profesionales de 09 CSMC de Lima y Regiones, con el objetivo de propiciar
espacio de reflexidn critica sobre los avances.

Publicacion del Boletin Gestion del afio 2017 “implementando la reforma de la atencion de
salud mental en el Pert” (3000 ejemplares).

Se ha implementado 2 Centros de Salud Mental en Lima (distritos de San Juan de Miraflores y
Chorrillos) y 01 Hospital de Dia de Salud Mental y adicciones en el Hospital General de Tacna.

Prevencion y Control de Tuberculosis

s

Disefio del Protocolo de Investigacion en articulacion con DIGEMID “Farmacovigilancia
intensiva: Factores asociados a las reacciones adversas a medicamentos anti tuberculosis en
pacientes con Tuberculosis Pre XDR y XDR en los hospitales de Lima y Callao entre los afios

“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”
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2017 —2019”. Dicho Protocolo se encuentra en fase de aprobacion por el Instituto Nacional de
Salud.

- Se realizé la evaluacion de indicadores operacionales y la ejecucién presupuestal en el marco
del presupuesto por resultados del afio 2016, en la ciudad de Tacna.

- Se conté con la participacion de los coordinadores, responsables de laboratorio y responsables
de presupuesto de la ESPCTB DIRESAS, GERESAS y Redes de Salud de Lima Metropolitana,
Instituciones de las Fuerzas Armadas, Es Salud, INPE asi como autoridades de la DIRESA Tacna.

- Se realizo la evaluacion de indicadores operacionales y la ejecucion presupuestal en el marco
de Presupuesto por resultados del primer semestre 2017, en la ciudad de lquitos.

- Campafa de difusion por el Dia Mundial de Lucha contra la Tuberculosis, realizado en la
Provincia Constitucional del Callao, en la cual asistieron aproximadamente 500 personas. El
objetivo fue dar a conocer las medidas de prevencién y control de la tuberculosis a la poblacion
en general.

- Se ha realizado el monitoreo de las DIRIS y Hospitales a los que se transfirié presupuesto.

- Se realizé una reunion técnica “Red Pediatrica de Tuberculosis en el Perd” en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, con la participacién de 150 personas de las diferentes
redes de salud, hospitales, colegios profesionales, sociedades cientificas y universidades.

- Se realizd el lanzamiento de la Red Nacional de Investigacion en Tuberculosis en el auditorio
del Colegio Médico del Per, se contd con la participacion de 200 personas de las diferentes
instituciones: colegios profesionales, sociedades cientificas y personal de salud.

- En lo referente a las acciones en materia hospitalaria, se puede destacar el acondicionamiento
de una sala de cirugia para pacientes con tuberculosis en el Hospital Hipélito Unanue.

Salud Bucal

- Evaluacién de la implementacion de la normatividad de la Direccion de Salud Bucal en la region
o DIRIS evaluada.

- Se llevo a cabo el taller “Fortalecimiento de Capacidades en Prevencién de la Caries Dental en
Nifias y Nifios — Formacion de Facilitadores (25 y 26 de octubre) en el marco de la
implementacién de la GPC para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la caries dental.

- Actualizacién de la sintaxis del reporteado de la Direccion de Salud Bucal, aplicativo
informéaticos HIS MINSA, su vigencia y actualizacion en curso del formato HIS 2017 -
(Capacitacién a Cirujanos Dentistas de la DIRIS Lima Sur, Este, Norte y Centro).

- Evaluacién a nivel nacional (Regiones y DIRIS Lima Sur, Este, Norte y Centro) del cumplimiento
de los productos preventivos, recuperativos y especializados en el marco del Programa
Presupuestal 018 (No transmisibles).

a
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- Evaluacion de las regiones con respecto a los criterios de programacion para el cumplimiento
de los productos preventivo, recuperativo y especializado en el marco del programa
presupuestal 018 (No Transmisibles).

- Evaluaciéon de las regiones de los criterios de programacion para el cumplimiento de los
productos preventivo, recuperativo y especializado en el marco del Programa Presupuestal 018
(No Transmisibles).

Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

- Se realiz6 pasantias, en manejo clinico de la Leishmaniasis con la participacion de 24
profesionales de la salud (médicos y enfermeras) de 12 regiones con alta prevalencia de casos,
llevado a cabo en el Instituto de Enfermedades Tropicales Alexander Von Humboldt — Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

- Taller de actualizacion del sistema de informacion a través de la implementacién de registro y
codificacion de la atencidn en la consulta externa- HIS.

- Campaiia Mi Casa sin zancudo de alcance nacional.

- Asistencias técnicas en el marco del Plan de Accidon de Emergencia Sanitaria, segun DS N° 004-
2017-SA, a los departamentos de Tumbes y Piura.

- Taller Binacional de vigilancia epidemiolédgica y abordaje de la rabia silvestre en zonas de
frontera Bolivia- Peru, realizado los dias 23 y 24 de agosto en la ciudad de Cobija, en el marco
del cumplimiento de los acuerdos suscritos entre el Estado Plurinacional de Bolivia y Republica
de Peru.

- Aprobacion del Plan de Vacunacién Antirrabica Pre Exposicion en Regiones Priorizadas.

- Involucramiento de los sectores educacion y agrario en el departamento de Puno, en el
monitoreo y evaluacion de las actividades que se estan realizando por el tema de fasciola.

- Aprobacion del Plan Andino para la eliminacién de la rabia humana transmitida por perros y
control de la rabia por especies silvestre. Se crea la semana andina de vacunacién canina, la
cual se realizé el dia 29 de setiembre del presente afio en la frontera Perti — Ecuador.

- Reactivaciéon del Plan de Dengue, se cuenta con una versién preliminar consolidado por
DIGIESP, asi mismo se brindé capacitacion en el manejo clinico a 218 profesionales de la salud,
de igual manera, redujo la malaria en el orden del 6% en comparacion con el 2016.

- Taller Internacional “Controlando el Dengue” con la participacién de 70 funcionarios publicos
de Gobiernos Regionales, Provinciales y Distritales, Direcciones Regionales de Salud, de los
departamentos de Tumbes, Loreto, Piura, La Libertad y Lambayeque.
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- Aprobacion de la Guia de practica clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el Peru- RM
071-2017/MINSA

- Capacitacion en manejo clinico de las arbovirosis (Dengue, Zika y Chikungunya) y leptospirosis
en la DIRESA PIURA y GERESA LAMBAYEQUE, con apoyo de OPS.

- Aprobacién de Resolucion Ministerial N” 071-2017/MINSA, que Aprueba la Guia Técnica: "Guia
de Préctica Clinica para la Atencidn de casos de dengue en el Peru".

Prevencion y Control de Enfermedades

- Se elaboraron semanalmente los reportes de la situaciéon de las infecciones respiratorias y

neumonias en el pais. Las salas se difundieron al piblico en general a través de la pagina web,
y sirvieron de retroalimentacion a la Red Nacional de Epidemiologia.

- Se elabord la version final del documento técnico sobre la intoxicacion por metales pesados.

- Se cumplié con la elaboracidn y publicacion de 52 articulos de rabia y leptospirosis en los

boletines semanales correspondientes a las SE 01 la SE 52 del 2017. Semanalmente se publica
y difunde salas de situacion de dafios sujetos a vigilancia.

- Se desarrollaron algoritmos actualizados para deteccion de conglomerados y brotes, en base a

datos de vigilancia semanal individual (NOTI SP), vigilancia semanal consolidada (EDAs, IRAs) y
vigilancia de febriles (sindémica). El producto de dicho analisis se presenta en las salas
situacionales.

- Con la finalidad de realizar un mejoramiento de las capacidades de vigilancia y respuesta en el
pais, ante emergencias que involucren riesgos quimicos, radiologicos y bioldgicos, el equipo
técnico de la Direccién de Alerta ha trabajado una propuesta de convenio, marco de
Cooperacion Institucional entre el Ministerio de Salud y el Centro de Informacion Quimica
(CINQUI), institucion que puede brindar asesoria técnica en este tema, siendo ademas nexo
para avanzar el componente de riesgos radiolégicos y bioldgicos con el Ministerio de
Relaciones Exteriores, Ministerio del Interior y Ministerio de Defensa.

- Se ha incrementado en 13% la respuesta oportuna de brotes a nivel regional que permite
realizar acciones de control temprano y evitar propagacién de enfermedades.

- Se elaboraron 52 salas de situacion epidemioldgica y los correspondientes 562 reportes de
mortalidad materna y de vigilancia perinatal y neonatal, ademdas de las infecciones
respiratorias y neumonias en el pais que fueron publicadas en el boletin epidemioldgico
semanal.

Se elaboré 12 informes epidemioldgicos relacionados a tabaquismo, salud bucal en escolares
de 3 a 15 afios, vigilancia epidemioldgica de exposicion e intoxicacion de plaguicidas y de
metales pesados, diabetes, salud mental y cancer.
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- Se elabord la version final del documento técnico del analisis de la situacion del cancer en el
Pert 2017 y el documento técnico sobre intoxicacion por metales pesados.
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- Se elaboraron 104 reportes semanales/articulos y salas situacionales de diversos dafios
transmisible sujetos a notificacion obligatoria, entre ellos dengue, malaria, rabia, leptospirosis,
etc.

- Se realizaron 40 informes epidemiolégicos en temas relacionados al VIH- SIDA, hepatitis B, de
sifilis congénita y materna, VIH-ITS hepatitis virales, tuberculosis, infecciones respiratorias: IRA,
neumonias e influenza, rabia, leptospirosis, accidentes punzocortantes, infecciones
intrahospitalarias, dengue, chikunguya y zika.

Pueblos Indigenas u Originarios

- Elaboracién coordinada del Modelo de Atencidn de Salud Intercultural para las cinco cuencas
(Rio Tigre, Marafion, Pastaza, Corrientes y Chambira).

- Sensibilizacion de actores regionales y locales (Gobierno Regional, DIRESA, profesionales y
técnicos de salud, organizaciones indigenas y otras instituciones) sobre la necesidad de una
mejor interaccion entre culturas diferentes.

- Elaboracién del Plan Binacional Pert Ecuador en la zona del distrito de Andoas — Loreto y ‘
Condorcanqui — Amazonas, en el marco de la implementacién de Planes Binacionales de Salud \
Intercultural.

- Elaboraciéon de instrumento de medicion de pertinencia cultural en zonas indigenas en el
primer nivel de atencion, en el marco del redisefio de normativa de salud materna desnutricion
enfermedades metaxenicas, zoonoticas y de metales pesados.

Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral

- Se han realizado 29 asistencias técnicas, 9 visitas de monitoreo (Tumbes, Ayacucho, Puno,
Junin, Moquegua, Tacna, Apurimac, Huancavelica, Huanuco) y el desarrollo de un curso de
competencias dirigido a 30 facilitadores regionales en temas de atencion integral de salud en
adolescentes.

- Se ha fortalecido las competencias de 586 profesionales de salud para mejorar el acceso de
adolescentes al paquete de atencion integral de salud ejecutado

- Aprobacién del documento técnico: “Situacion de Salud de los Adolescentes y Jovenes en el
Perd”, Resolucién Ministerial N° 437-2017/MINSA.

- Se ha fortalecido las competencias a 544 profesionales de salud del equipo multidisciplinario y
responsables de la etapa de vida adulto mayor, para mejorar las intervenciones de atencion
integral de salud de las personas adultas mayores, asimismo promover las intervenciones

articuladas inter e intrasectorial y con el Gobierno Regional y Local.
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- Fortalecimiento de capacidades para las Intervenciones de la etapa de vida adulto mayor; en
coordinacién con la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS, se ha organizado el Foro:
“Impacto del Envejecimiento en el Sistema de Salud y Actores Socioeconémicos”.

- 2,773 Circulos/Club de Personas Adultas Mayores a nivel nacional que vienen trabajando
activamente en acciones de promocién y prevencion de la salud, y actividades de caracter
social cultural educativo y recreativo, con participacion de las personas adultas mayores
beneficiarias del Programa Pensién 65.

- Fortalecimiento de competencias y actualizacion en el manejo de IRAs y neumonias a
profesionales de la salud que iniciaron el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS)
2017-1.

- Aprobacién de la Norma Técnica de Salud “Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el
Nifio menores de cinco afios” , aprobada con R.M N° 537-2017/MINSA, de fecha 10 de julio del
2017.

- Aprobacién de la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad
Diarreica Aguda en nifios menores de 5 afios”. Aprobada con Resolucion Ministerial N° 755-
2017/MINSA de fecha 01 de setiembre del 2017.

- Conformacion de Comité de Expertos Neonatdlogos, aprobado con R.M. N° 572-2017/MINSA.

- Coordinacién con la Organizacién Panamericana de la Salud para el fortalecimiento de acciones
a favor de la salud neonatal: Reunién de Fortalecimiento de la Salud Neonatal del 9 al 10 de
octubre 2017, en el cual se gestiond el apoyo y compromiso de la OPS para el apoyo en el taller
de certificacion en RCP neonatal de 35 profesionales de la salud y en la Capacitacion para la
elaboracién de las Guias de Practica Clinica (GPC-AGREE 1l).

Salud Ambiental

- En relacién al Estado de emergencia sanitaria declarado por las intensas lluvias en el pais, se
brindé apoyo y asistencia técnica en las regiones de Ica, Huancavelica y Lambayeque, Tumbes,
Piura, Loreto, Ancash, La Libertad, Lima y Arequipa conjuntamente con personal encargado de
las DIRESAS, en el tema de calidad de agua de consumo humano.

- Se ejecutd el programa “Comunidad Accede a Agua para Consumo Humano”:

- Se realizaron reuniones de grupos de trabajo, mesas de didlogo (inherentes al tema de la
vigilancia de la calidad de agua para consumo humano y suelo).

- Reuniones Binacionales entre Perti y Colombia en el marco del Eje Il de Promociéon Comercial:
Elaboracién de una propuesta técnica para un Acuerdo Interinstitucional con el INVIMA de

)\ Colombia para la cooperacién de temas sobre inocuidad de los alimentos y productos quimicos

‘ de uso doméstico.
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- Reunidn del Comité de MSF con Estados Unidos en el marco del acuerdo de Promocion

Comercial: Esta reuniéon coordinada por el MINCETUR se llevd a cabo por
videoconferencia, siendo los temas tratados, entre otros: los certificados de libre venta
de alimentos elaborados industrialmente con la FDA, levantamiento de restricciones
alimentos de produccién primaria de origen animal, Ley de Moratoria al Ingreso de la
OVM. Se elabord el Informe N2 05484-2017/DCEA informando a la Direccion Ejecutiva
y Direccion General sobre el particular.

- En el marco del grupo de trabajo de Alianza del Pacifico coordinado por MINCETUR e
integrado entre otros por SENADA y SANIPES. Se viene trabajando la propuesta para el
acuerdo MSF para consideracion de los demas paises con fines negociacion AP con
otros paises interesados como Nueva Zelanda, Australia, Canada, Singapur.

- En coordinacién con el MINAGRI, SENASA y el sector privado se realizé el Plan de
monitoreo para determinar presencia de metales pesados y peligros microbioldgicos
en alimentos industrializados derivados del cacao, en coordinacién con MINAGRI,
SENASA y sector privado, a fin de contar con sustento técnico para la reglamentacion.

- Se elabord documentos normativos aprobados sobre salud ambiental, inocuidad alimentaria,
salud ocupacional y fiscalizacion:

- Mediante Resolucién Directoral N2 043-2017/DIGESA/SA, se aprueba los criterios
técnicos aplicables para fijar la denominacion de los alimentos como leche, productos
lacteos y otros productos que contienen leche o productos lacteos sujetos a registro
sanitario de alimentos de consumo humano.

- Mediante Resolucién Ministerial N2 024-2017/MINSA, se aprueba la Norma Técnica de
Salud para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Rabia Humana en el Peru, que tiene
por finalidad establecer los criterios técnicos y administrativos para la vigilancia,
prevencion y control de la rabia en el Peru.

- Mediante Resolucién Ministerial N2 063-2017/MINSA, se aprueba la Norma técnica de
salud para la implementacion de la vigilancia y control integrado de insectos vectores,
artréopodos molestos y roedores en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo; la misma que tiene por finalidad contribuir a prevenir y controlar los riesgos
y dafios en la salud de los pacientes y personal de salud generados por la presencia de
insectos vectores, artrépodos molestos y roedores en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo de territorio nacional.

En Vigilancia Sanitaria de la Calidad de Aire se realizaron las siguientes actividades:

e
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El Ministerio de Salud, ha convocado a algunas reuniones para elaborar el Plan de
Accion de Salud de Pasco. Participan en esta comision por DIGESA, ademas del
area de vigilancia de aire, el area de vigilancia de suelos y agua de consumo
humano.

Reuniones caso La Oroya-Junin

Debido a la problematica por contaminacion del aire en la ciudad de la Oroya se
estd participando activamente en reuniones y también se tiene planificado
realizar monitoreos puntuales, supervisiones en La Oroya, en coordinacion con la
DIRESA Junin y en DIGESA con el drea de Calidad Agua de Consumo Humanos,
Suelos, Playas y Piscinas.

Caso Callao - Ventanilla

Existe en Ventanilla actividades industriales que vienen contaminando la zona con
metales, como plomo y cadmio, por lo que se viene coordinando acciones de
monitoreo de aire, agua de consumo y suelos con las dreas respectivas de la
DIGESA y con la DIRESA Callao. También se ha creado una comision en Ventanilla
de la Provincia del Callao.

En Lima y Callao

Actualmente ya se han renovado los equipos de la estacion Lince y Comas, con equipos
nuevos y modernos. Ambas estaciones vienen operando y generando informacion desde
inicios del mes de enero del presente afio.

En el mes de marzo se instalé equipos de meteorologia en las estaciones de Lince, Comas
y Maria Auxiliadora, a fin de complementar la medicion de contaminantes del aire de
cada estacion sefialada.

A nivel nacional la DIGESA ha recopilado informacion de calidad del aire de las ciudades
que disponen de redes de monitoreo de calidad del aire de la Provincias de Chiclayo,
Cusco, Arequipa, Pasco e llo. También se han realizado pasantias a profesionales de
ciudades como Cusco y Junin.

- Vigilancia Sanitaria en Juguetes y Utiles de Escritorio y Sustancias Peligrosas, se realizaron
acciones de vigilancia a administrados como distribuidores y comercializadores en el marco de
la campaiia “Utiles Escolares Saludables 2017”, comprendiendo estas actividades la toma de
muestras a productos de Uutiles escolares: temperas, plastilinas, colores, lapices, borradores,
gomas escolares, stickers, pinturas, lapiceros, etc.

- Vigilancia de Residuos Solidos y Cementerios, en el marco de las declaratorias de emergencia
el area de residuos solidos y cementerios realizd las coordinaciones con la GERESA
Lambayeque para que realice el monitoreo de los siguientes establecimientos de salud:

p 5
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Hospital Regional Docente las Mercedes, Hospital Regional Lambayeque, Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo Es Salud, Hospital Naylamp Es Salud, Centro de Salud José Leonardo
Ortiz, Centro de Salud La Victoria |, Centro de Salud La Victoria Il, Centro de Salud El Bosque,
Centro de Salud San Antonio.

En el marco de dichas actividades ejecutadas, la ejecucion presupuestal del afio 2017, hace
seguimiento a las metas de los indicadores que se detallan a continuacién:

Cuadro N° 2

Metas de indicadores Considerados en la Evaluacion de Presupuesto del aiio 2017

J Unidad de Meta Formulada
Indicador Medida 2017 Valor 2017

Preva’lenma de desnutricidn crénica en menores de 5 anos PofEEntafE 129 13
(patron OMS)
Proporcion de menores de 36 meses con Controles de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) completos de acuerdo a su Porcentaje 60.1 65.5
edad
Prop_oraon de menores de 36 meses que recibieron suplemento Porpa 30.7 41.9
de hierro

i0 if inosde6am e edad .
Proporcion de_nlnas y n|n.o enos de 36 meses de e Porciage 379 436
con prevalencia de anemia
Tasa de Mortalidad Neonatal Tasa 10 10
Tasa global de fecundidad Hijos por mujer 2.4 2.4
Cobertura de parto institucional Porcentaje 925 93

i0 i ivos tacional a37
Proporciéon de nacidos vivos con edad gestacional menor Poreenitdle 19 228
semanas

— il — == ‘
Proporcuon de gestantes que en el Ultimo nacimiento recibieron — 89 88.9
6 0 mas controles prenatales
Propf)rcnon de gestantes que en el gltlmo paumuento reablgfon — 80.5 815
su primer control prenatal, en el primer trimestre de gestacion

- ’ ; . Casos por

i frot t i i
Incidencia de tuberculosis pulmonar frotis positivo 100,000 534 s.i
j i jsti Hepatitis B croni
Porcenta!e de persongs con diagnostico de Hepatiti ronica — 100 80%
que requieren Tratamiento
Incidencia de VIH en poblaciones priorizadas Porcentaje 4.2 S.i
‘ - s Caso por cada .
indice de parasito anual IPA (malaria) P 1.25 S.i
1000

Tasa de letalidad de dengue Tasa 0.01 S.i

OE4: Ampliar la Cobertura de afiliacion y prestacional del aseguramiento en salud.

En el marco del objetivo descrito se han desarrollado las siguientes actividades:

- Se realizaron reuniones con Es Salud, SIS y SUSALUD, sobre proyecto de reglamento de
intercambio prestacional, formato de registro de atencién de prestaciones de intercambio

prestacional.
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- Participacion del proyecto Redes de Vanguardia y Salud Oportuna conducido por la Alta
Direccion en:

- Taller de redes de vanguardia y salud oportuna realizado el 9 de marzo en la ciudad de Truijillo,
el cual fue solicitado mediante Nota Informativa N° 064-2017-DIGEPRES/MINSA

- Taller de redes de Vanguardia y Salud Oportuna, realizado del 16 al 17 de marzo en la ciudad
de Tarapoto, el cual fue solicitado mediante Nota Informativa N° 07-2017-DGAAIN/MINSA.

- Documento Técnico: Directiva Administrativa que establece la Cartera de Atencion de Salud en
los establecimientos de salud de primer nivel de atencidn, aprobado con Resolucidén Ministerial
N° 1069-2017/MINSA.

- Documento Técnico: “Directiva Administrativa N° 241- MINSA/2017/DGAIN Proceso de
actualizacion de catdlogos de las Identificaciones Estandar de Datos en Salud (IEDS) N° 001 y
N° 005”, aprobado con Resolucidon Ministerial N° 1001-2017/ MINSA.

- Documento Técnico: “Catdlogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”
aprobado con Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA.

- Documento Técnico: “Lineamientos para la Prestacion de Servicios de Salud en las Redes de
servicios de salud (Redes Integradas de Atencién primaria de Salud), aprobado por Resolucion
Ministerial N° 167- 2017/MINSA. .

- Se elaboraron catorce (14) documentos normativos, como los referidos a proyecto de
Resolucién Ministerial que conforma comisidn para actualizar el PEAS, proyecto de Resolucion
Ministerial que actualiza los Lineamientos de Politica Tarifaria.

- Se brind6 asesoria técnica: La Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional
a través de la Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacién y Servicios de Salud ha
realizado 41 visitas de asistencia técnicas presenciales en 17 regiones: La libertad, Ayacucho,
Puno, San Martin, Cusco, Moquegua, Tumbes, Piura, Junin, Loreto, Hudnuco, Arequipa, Lima,
Amazonas, Cajamarca, Lambayeque, Ucayaliy 01 asistencias técnica virtual a la DIRESA Madre
de Dios. Se capacitaron mas de 345 personas que corresponden a Equipos de Direcciones de
Servicios de Salud, Jefes de Red y establecimientos de Salud de GERESAs/DIRESAs a nivel
nacional.

- Las actividades relacionadas correspondieron a verificar la matriz de recojo de informacion de
prestacion adjunta a los lineamientos emitidos por el MINSA, realizar video conferencias en
donde participaron 10 regiones: Ayacucho, Piura, Lima regiéon, Ancash, Arequipa,
Huancavelica, Callao, Lambayeque, Tumbes, La Libertad, quedando pendientes: Loreto, Ica,
Cajamarca, entre otros.

- Propuesta de modelo del Plan de Beneficios Unico del SIS en su régimen semi contributivo, con
calculo de una propuesta prima técnica.
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OES5: Asegurar la disponibilidad, competencias y distribucion de los recursos humanos en salud.

En este objetivo se procedera a realizar una descripcion de los principales logros obtenidos en lo que
se refiere a:

- Se lograron ejecutar 38 acciones de capacitacion, invirtiéndose S/. 593 020.40; al IV trimestre
se beneficiaron 1 032 servidores.

- Entrega de Reglamento Interno de Seguridad y salud en el Trabajo (RISST) a todos los
servidores de la Administracion Central.

- Formulacién de los informes técnicos, memorandums, notas informativas, oficios, circulares, y
con proyectar la resolucién directoral de reconocimiento de los derechos laborales como la
compensacion por tiempo de servicios, vacaciones truncas, bonificacion familiar, bonificacion
especial del articulo 1° y 2° del Decreto de Urgencia N° 037-94, asignacion por movilidad y
refrigerio, derechos pensionarios, entre otros; por lo que se ha procesado en el cuarto
trimestre la cantidad de 650 escritos que dan respuesta y trasladan la informacion requerida,

| alcanzando en el periodo 108.33% del objetivo.

- Los secigristas asignados por MINJUS han desarrollado sus actividades en las subunidades
receptoras en las que fueron ubicados, las mismas que se monitorea para el registro de sus
asistencias y el pago de estipendios, las que se realizaron hasta el 30 de noviembre de 2017.

- Aprueban la Guia de Evaluaciéon de la Capacitacion a nivel de aplicacion en entidades publicas.

- Serealiz6 el Monitoreo para la mejora continua del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST), gestionar los mapas de riesgo, identificacion de peligros y la mejora de
los documentos de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (como el RISST) y Plan Anual de
Seguridad y Salud en el Trabajo, cumpliéndose con la meta programada.

- Elaboracién, aprobacién y ejecucion del Plan de Intervencién para el Desarrollo de un Clima
Organizacional Saludable.

- Se ha incrementado la dotacion de recursos humanos en salud, en el 2017, el indicador de
densidad es de 31.9 por 10,000 hab. Dotacién principalmente en el primer nivel de atencion: a
través de diferentes estrategias como el aumento de plazas por el Servicio Urbano Marginal en
Salud — SERUMS y contratacion de profesionales de la salud por Presupuesto por Resultados,
contratacion de médicos especialistas, incremento de la formacién de médicos especialistas y
ampliacién de la formacién de médicos especialistas en Gobiernos Regionales, prestaciones
complementarias, Reforma de la Politica Remunerativa. Subsistiendo adn la inequidad en la
distribucidn de recursos humanos en los ambitos de los Gobiernos Regionales.

- Para los Procesos de Adjudicacion SERUMS 2017, la oferta de plazas del Ministerio de Salud y
Regiones fue de 9 252 y se adjudicaron 8 402 profesionales de la salud.
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- Se han elaborado Documentos Técnicos y de Gestion: Actualizacion del Reglamento del
SERUMS, Modelo de Plan de Induccién, Instrumento de Monitoreo y Supervision del Programa
SERUMS a nivel regional y el Instructivo para el proceso de inscripcion y adjudicacion de plazas
SERUMS.

- Mediante Decreto Supremo N2 007-2017-SA de fecha 2 de marzo 2017 se aprobd el
Reglamento de la Ley N2 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME)
que consta de 9 titulos, 14 disposiciones complementarias finales, 3 disposiciones
complementarias transitorias y 73 articulos.

- Para el Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico 2017, el Ministerio de Salud ha
ofertado 878 vacantes en la modalidad libre en las diferentes sedes docentes de Lima
Metropolitana y los gobiernos regionales, de las cual se han adjudicado el 97.7% vacantes (858
vacantes adjudicadas).

- Formulacién del Documento Técnico “Lineamientos de Politica Nacional de Gestion y
Desarrollo de Recursos Humanos. Aprobado por el Comité Nacional de Articulacién, Docencia,
Atencion de Salud e Investigacion (CONADASI).

- Formulacién de la Guia Técnica de Gestiéon de la Capacitacién y Directiva Administrativa de
Gestidn de la Capacitacion, validada con los responsables de capacitacion de las entidades
prestadoras del Sistema Nacional de Salud y Direcciones Regionales de Salud a nivel nacional.

- Se brind6 capacitacién para el Voluntario para la Emergencia y Desastres por la Lluvias —2017.
Se disefid un curso en la modalidad auto formativo para voluntarios en emergencias y
desastres por las lluvias, ejecutado a través de la plataforma virtual. Se logro capacitar a 107
voluntarios en sesiones presenciales, con soporte virtual. Se organizd una capacitacion para
150 voluntarios captados por el Ministerio del Interior.

- Capacitacion para el Anemia y Desnutricion —2017. Dirigido al personal de las Redes de Lima,
a solicitud del Despacho Viceministerial para 150 participantes.

- Aprobacion de los Lineamientos de Politica Nacional de Gestion y Desarrollo de Recursos
Humanos por el CONADASI y el Consejo Nacional de Salud.

OE6: Impulsar la carrera Publica meritocratica y Politica remunerativa en el sistema publico de salud

En este objetivo se procederd a realizar una descripcién de los principales logros obtenidos en lo que
se refiere a:

- Se realizaron los procesos técnicos para la culminacion del nombramiento del personal de la
salud asistencial inmerso en el Decreto legislativo 1153 autorizados en la Ley N° 30518 Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2017, culminando con el nombramiento a
nivel nacional en cada unidad ejecutora de los Pliegos 11 Ministerio de Salud y Pliego
Gobiernos Regionales haciendo un total de 7,784 personal nombrado 2017.
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- En este contexto se desarrollaron los procesos técnicos conducentes a la culminacion del
proceso de nombramiento a nivel nacional para ello se cumplieron con las transferencias
presupuestales para el financiamiento de los nombramientos de personal contratado inmerso
en el Decreto Legislativo N° 1153.

- Se desarrollaron acciones orientados a consultas y opiniones técnicas solicitados por las
Direcciones Regionales de Salud a nivel nacional con respecto a otorgamiento de bonificacién
al personal asistencial en el marco del Decreto legislativo N° 1153.

- Se brind6 la asistencia técnica solicitada via telefdnica, electrénica, y presencial por los
funcionarios y/o servidores de las diferentes Unidades Ejecutoras a nivel nacional,
trabajadores, pensionistas y usuarios externos e internos de la Administracion Central,
respecto a temas remunerativos, pensionarios, beneficios, bonificaciones, entre otras
obligaciones previsionales, asimismo se brindé un taller dirigido a nivel nacional sobre los
conceptos ya citados; por lo que se cumplié y supero el 100% de los objetivos programados.

- Los cuadros estadisticos con los ingresos remunerativos y los gastos de planillas Gnicas de
pagos mensuales por niveles y grupo ocupacional de los trabajadores comprendidos en el DL
276, DL 1153, Ley del Servicio Civil - Servir, DL 1057-CAS, SERUMS, SAMU, residentes e internos
que son remitidos a la Oficina de Transparencia.

- Se lograron ejecutar 38 acciones de capacitacion, invirtiéndose S/. 593 020.40; en el IV
trimestre se beneficiaron 1 032 servidores.

- Se desarrollaron los procesos técnicos conducentes a la culminaciéon del proceso de
nombramiento a nivel nacional para ello se cumplieron con las transferencias presupuestales
para el financiamiento de los nombramientos de personal contratado inmerso en el Decreto
Legislativo 1153.

- Administracién de la Planilla Electrénica, T-Registro y PLAME (SUNAT), relacionado al registro
de las altas y bajas del personal en el Sistema T-Registro—SUNAT, asimismo, procesar el ingreso
de los archivos del PLH al sistema del PDT-SUNAT; v, recopilar y consolidar la informacion de
los subsidios, licencias particulares, renta de cuarta y quinta categoria que se procesaran en el
PDT-PLAME-SUNAT, consiguiéndose cumplir con el 100% del objetivo.

- Se emitio la Ley N° 30657, Ley que autoriza el Cambio de Grupo Ocupacional y Cambio de Linea
de Carrera del Personal de la Salud del Ministerio de Salud, sus Organismos Publicos, y las
Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales.

- Seaprobé el Decreto Supremo N2 033-2017SAF, se aprueba el reglamento de Cambio de Grupo
Ocupacional y Cambio de Linea de Carrera del Personal de la Salud del Ministerio de Salud, sus
Organismos Publicos, y las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales.

- Aprobacién del Decreto Supremo N2 108-2017-EF, se aprueba monto, criterios de aplicacion y
la progresividad para el otorgamiento de la valorizacién ajustada denominada bonificacion por
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puesto en servicios de salud publica a que se refiere el literal e) del numeral 8.2 del articulo 8
del Decreto Legislativo N° 1153 y modificatorias, y autoriza Transferencia de Partidas.

- Fortalecimiento del Desarrollo de la Gestion de Capacidades mejora en la interoperabilidad del
INFORHUS con el AIRHS — MEF y con el SUNEDU

OE7: Contar con infraestructura y equipamiento moderno e interconectado que aseguren los
servicios de salud de calidad.

En este objetivo se procedera a realizar una descripcién de los principales logros obtenidos en lo que
se refiere a:

Fortalecimiento de los sistemas nominales del primer nivel de atencion

- Presentacion de la propuesta de integracion de todos los organismos que conforman el pliego
11 del MINSA, que incluye la sede central con sus 16 dependencias, Organismos publicos
descentralizados (DIRIS, Institutos y hospitales de Lima) Organismos Publicos Adscritos (SIS,
Susalud, INS) y proyectos; a través de la red Optica Networks.

- Fortalecimiento de la interoperabilidad a través de coordinaciones con RENIEC, SUNEDU,
ONGEI y Asociaciones de escuelas profesionales de salud para lograr interoperabilidad entre
los sistemas del MINSA.

- Desarrollo del aplicativo de convenios de gestidn, el cual ha permitido contar con los puntajes
y procesar la informacidn en tiempo real, permitiendo entregar resultados tanto a las DIRESAS,
como a los evaluadores oportunamente.

- Reconocimiento al MINSA en el certamen Buenas Practicas de Gestion Publica 2017,
organizado por el Colectivo “Ciudadanos al Dia”, por la aplicacion movil “Registro de
Vacunacion por Celulares” que mejora la gestion interna de la institucion, optimiza el
monitoreo y hace que la toma de decisiones en cuanto a vacunacion sea mas rapida.

- Desarrollo de la Hackathon Minsa 2017, organizada por la Direccién General de Telesalud,
Referencias y Urgencias y la Oficina General de Tecnologias de la Informacién del Ministerio
de Salud, con mds de 20 proyectos presentados y 03 ganadores con aplicaciones informaticas ‘
que pueden ser usadas por el MINSA |

wa

- Suscripcion del Contrato de Adenda de la
Central, Dependencias y Continuidad Operativa del Ministerio de Salud”.

Adquisicion de Soluciones Blade para la Sede

- Instalacion de un modulo de RENIEC, que permitié a los trabajadores del MINSA y otras
dependencias hacer el cambio del DNI tradicional por el electrénico.

- Adquisicion de UPS y adquisicion de equipos informaticos para renovacién tecnologica del
Ministerio de Salud.
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- Se aprobo el documento Técnico denominado Plan de Equipamiento de Establecimientos de
Salud de Lima Metropolitana, con Resolucién Ministerial N° 183-2017/MINSA, de fecha 21 de
marzo del 2017.

- Se realizé el diagndstico sobre la situacién de operatividad de equipos y el mantenimiento de
los mismos en 5 hospitales de Lima: INSN Breia, INSN San Borja, hospital materno infantil San
Bartolomé, Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), Instituto Nacional Perinatal. Las visitas se
llevaron a cabo entre el 23 de octubre y 10 de noviembre.

- Se georeferencié 15 establecimientos de salud afectados por “El nifio costero” en el
departamento de Lambayeque con la finalidad de mantener actualizada la base de datos de
ubicacidn de los establecimientos de salud a nivel nacional.

- Se brindé asistencia técnica para la ejecucion y/o recepcion de obras. Mediante 3 informes
técnicos para los hospitales: Santa Rosa de Tingo Maria (Hudnuco), Macusani en Carabaya
(Puno) e IREN centro de Concepcion (Junin).

- Se completd la instalacion y el equipamiento de 1 hospital en Piura y se cuenta con dos
hospitales en Lima aptos para su instalacion.

- Se completé la instalacion de 70 médulos de campaiia.

- Se brindé asistencia técnica y se puso en operacion la plataforma itinerante de asistencia de
salud en el lago Titicaca.

- En el marco de la “Reconstruccion con Cambios”, fue aprobado el Plan de Reconstruccion,
trabajado en forma conjunta por la Oficina de Programacion Multianual de Inversiones,
definiendo una lista de proyectos para que sean incluidos, siendo presentado por la Autoridad
de la Reconstruccion con Cambios. El plan incluye 156 proyectos en 9 regiones del pais. Todos
los establecimientos incluidos fueron afectados por el fenémeno el nifio costero y fueron
priorizados bajo el criterio de maximizar el acceso fisico de la poblacién y en el marco de la
implementaciéon de las redes eficientes integradas de salud. El monto total de inversiones
considerado para el sector salud asciende a S/ 1,344 millones.

- Opinidn favorable de 27 Proyectos de Inversion en el marco del Sistema Nacional de Inversion
Publica, antes de la creacion del Sistema de Programacion Multianual y Gestién de Inversiones.

- Guia Técnica “Instructivo de la Ficha Técnica Simplificada de Proyectos de Inversién del Sector
Salud” y “Ficha Técnica Simplificada de Proyectos de Inversion del Sector Salud”.

- Enel marco del Nuevo Sistema de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones (Invierte
Pe), ha sido necesario proceder a la actualizacién del documento técnico Plan Regional
Multianual de Inversiones.

- Verificacion del grado de cumplimiento de los avances fisico y financiero de los proyectos de
inversién publica, a través de Consultas en SOSEM, Reuniones de coordinacién con
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representantes de los Gobiernos Regionales y/o Locales, Nivel de las capacidades de gestién
de las Unidades Ejecutoras, para la ejecucion de los PIP.

Reportes mensuales sobre el estado de los proyectos de inversion, a nivel nacional (558
proyectos).

Visitas de campo a los proyectos y obras en ejecucion, en particular aquellos con transferencias
del MINSA.

Seguimiento a los procesos en curso con los que cuenta el MINSA, a través de las modalidades
de Asociacion Publico Privada y Obras por Impuesto.

En lo que respecta al marco normativo sectorial ha procedido a emitir los siguientes
documentos:

e Emisidn de la Guia Técnica “Instructivo de la Ficha Técnica Simplificada de Proyectos de
Inversion del Sector Salud” y “Ficha Técnica Simplificada de Proyectos de Inversion del
Sector Salud”.

e Ficha Técnica Estandar de Proyectos de Inversion para Establecimientos de Salud Sin
Internamiento.

e Los Indicadores Asociados a la Medicion de las Brechas de Servicios y Criterios de
Priorizacién para las Inversiones del Sector Salud.

- Durante el periodo enero - diciembre el PRONIS ha suscrito 15 convenios
interinstitucionales, referidos a la Ejecucion del saldo de obra y supervision del Proyecto
de Inversidn Publica, Asistencia técnica para la elaboracién del informe Técnico Legal del
terreno actual propuesto para el proyecto de Inversion Publica, Elaboracion del
Expediente Técnico, ejecucidon de obra y supervision del proyecto de inversion publica,
entre otros.

Se suscribieron 7 adendas a convenios suscritos en afios anteriores para la formulacién y
evaluacion de proyectos, la elaboracion de expedientes técnicos y para el mantenimiento de
la obra y adquisicién de equipos.

Se brinda asistencia técnica en el saneamiento legal de terrenos y en la elaboracion de
informes técnicos legales de los terrenos actuales y terrenos propuestos para la elaboracion
de estudios de preinversion. Al cuarto trimestre del afio 2017, se ha brindado 86 asistencias
técnicas para el saneamiento legal de terrenos, y se ha elaborado 28 informes técnicos legales.

Se ha logrado concluir y viabilizar la formulacion de 23 perfiles de proyecto, en los
departamentos de Amazonas, Ancash, Apurimac, Cusco, Cajamarca, Huancavelica, Junin,

Lambayeque, La Libertad, Madre de Dios y Puno, con una inversién total acumulada que
asciende a S/ 1,998, 716,922 que beneficiara a 1,829, 069 personas.
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- Se encuentran en proceso de formulacion 24 estudios de pre inversién: 05 en Amazonas, 01
en Arequipa, 01 en Apurimac, 02 en el Callao, 02 en Ica, 06 en Lima, 02 en Puno, 01 en Ancash,
01 en Junin, 01 en San Martin y 02 en Cajamarca.

- Se ha logrado culminar con la elaboracién de 03 expedientes técnicos, en los departamentos
de Apurimac, Cusco y La Libertad, con una inversién acumulada total que asciende a S/ 280,
207,859 que beneficiara a 245,707 personas.

- Se elabord la Ficha técnica del estado actual de la infraestructura de los establecimientos de
salud a nivel nacional. Asimismo se ha desarrollado la aplicacién informatica y se encuentra en
fase de implementacion.

- Se realizd el diagndstico sobre la situacion de operatividad de equipos y el mantenimiento de
los mismos en 5 hospitales de Lima: INSN Breia, INSN San Borja, hospital materno infantil San
Bartolomé, Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), Instituto Nacional Perinatal. Las visitas se
llevaron a cabo entre el 23 de octubre y 10 de noviembre.

- Se georeferencid 15 establecimientos de salud afectados por “El nifo costero” en el
departamento de Lambayeque con la finalidad de mantener actualizada la base de datos de
ubicacidén de los establecimientos de salud a nivel nacional.

- Se culmind con la asistencia técnica a los representantes de las 25 regiones. Se llevo a cabo
taller de capacitacion a representantes de la region Junin.

- Se emitieron 46 informes de monitoreo. Los informes fueron remitidos a las unidades
ejecutoras a nivel nacional con copia a DIGERD y OGPPM sobre el estado de ejecucion y las
recomendaciones para la culminacion de las actividades de mantenimiento.

- Se brindé asistencia técnica para la ejecucion y/o recepcion de obras. Mediante 3 informes
técnicos para los hospitales: Santa Rosa de Tingo Maria (Huanuco), Macusani en Carabaya
(Puno) e IREN centro de Concepcién (Junin).

- Se completo la instalacion y el equipamiento de 1 hospital en Piura y se cuenta con dos
hospitales en Lima aptos para su instalacion.

- Se completd la instalacion de 70 médulos de campana.

- Se brind6 asistencia técnica y se puso en operacion la plataforma itinerante de asistencia de
salud en el lago Titicaca.

OES: Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del Sistema de Salud.

En este objetivo se procedera a realizar una descripcion de los principales logros obtenidos en lo que
se refiere a:

- En lo que respecta al Monitoreo, Supervision y Evaluacion de Productos y Actividades en

Gestion de Riesgo de Desastres, las acciones principales son las siguientes:
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e Monitoreo y seguimiento en la implementacion del Decreto de Urgencia N2 004-
2017 y la emergencia sanitaria, Huancayo, Arequipa, Chiclayo, Arequipa, Ancash,
Ayacucho, Cajamarca, Tumbes, Piura, Pucallpa, Loreto, Chimbote, Piura, Huarochiri,
Tarapoto, Pucallpa, Tarapoto, Cafiete, Huaraz, Lambayeque, La Libertad, Ancash,
Ucayali, Ayacucho, Loreto Cajamarca, Tumbes, Apurimac, Regién Lima y Piura, San
Martin, Ucayali, Ayacucho, Loreto, Amazonas, Lambayeque, Junin, Cusco, La
Libertad.

e Monitoreo y evaluacién de la implementacién de los Planes del MINSA, ante la bajas
temporadas de temperaturas, de acuerdo con el Informe Técnico N°40-2017-
IBT/UFGRD-DIGERD/MINSA, de fecha 19 de diciembre del 2017.

- Concerniente al Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestion del Riesgo de
Desastres, las acciones realizadas son las siguientes:

e Actualizacion de la Directiva COE, salud 2017 que reemplaza a la Directiva del afio
2004.

e Sistematizacion de lecciones aprendidas del Fenémeno El Nifio.

e Resolucién Ministerial N° 877-2017/MINSA, que aprueba el documento
“Lineamientos para la Implementacién del Proceso de Rehabilitacion y del Proceso
de Reconstruccion en los Servicios de Salud frente a Emergencias y Desastres”.

e Elaboracion de la ficha de supervision de la implementacion de los Planes de
Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres ante la temporada de Bajas
Temperaturas”.

- Se desarroll¢6 visitas y reuniones de asistencia técnica por la emergencia sanitaria, con Decreto
de Urgencia N2 004-2017, Cajamarca, Junin, Tumbes, Piura, Ancash, Amazonas, San Martin,
Huanuco, Apurimac, Madre de Dios.

- En Formacién y Capacitacion en Materia de Gestion de Riesgo de Desastres y Adaptacion al
Cambio Climatico, fundamentalmente se priorizaron las siguientes acciones:

e Ejecucion de actividades orientadas a la implementacion del Plan de Accién por
Emergencia Sanitaria, ante el Fenémeno El Nifio 2015-2016 y el Plan de Accion por
Emergencia Sanitaria por Bajas Temperaturas.

- Adquisicion de insumos, materiales y productos quimicos para la vigilancia, investigacion y
tecnologias en nutricion, fue ejecutado el presupuesto para el pago de nacionalizacion de Test
de Yodo. Ademas, se adquirio el test de determinacion de yodo en sal x10ml en el marco del
convenio con UNICEF.

- Abastecimiento de insumos para biologia molecular para el laboratorio de control ambiental —
DIGESA, consumibles para equipos, para el laboratorio fisico quimico.
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- Se adquirié de Pruebas Rapidas VIH y Sifilis en el marco del convenio con la UNICEF, y la Vacuna
DT 10 Adulto y Vacuna Influenza Adulta Estacional en el marco del convenio con la OPS.

Por otro lado, la ejecucién del presupuesto por cada uno de los objetivos estratégicos se nuestra a
continuacion:

Cuadro N° 3

Ejecucién del Presupuesto del afio 2017 por Objetivos Estratégicos

En soles
OBJETIVOS INSTITUCIONALES e PIME . EJE
|
: S - |
1. Ampllalt la cobertura de afiliacion y prestacional del 982,753.00 888,313.83 |
aseguramiento en salud.
2. Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del 262,487,380.00 256,732,176.51

Sistema de Salud

3. Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado
de la salud y la calidad de atencién de los servicios de 3,224,636,851.00 3,036,447,007.00
salud.

4. Impulsar la Carrera Publica meritocracia y Politica

X - ot 24,954,722.00 23,028,575.40

Remunerativa en el sistema publico de salud.
5. Asegurar la disponibilidad, competencias y

g 609,835,874.00 600,307,237.00
distribucion de los recursos humanos en salud.
6. Fortalecer Io§ procesos de abastecimiento de los 200,142,613.00 164,286,326.70
recursos estratégicos en salud.
7. Contar con infraestructura y equipamiento moderno
e interconectado que aseguren los servicios de salud 310,943,172.00 160,390,237.18
de calidad.
8. Fortalecer la gestion institucional y la rectoria del
MINSA en el marco de la modernizacién de la gestion 696,238,203.00 643,694,831.60
publica.
Total 5,330,221,568.00 4,885,774,705.22

Il. RESULTADOS DE LA GESTION PRESUPUESTARIA ANO FISCAL 2017

El Presupuesto Institucional Modificado — PIM, al cierre del Afio Fiscal 2017, conté con 42
Unidades Ejecutoras, de los cuales 04 UE fueron inicialmente aperturadas en el Pliego 011
Ministerio de Salud, 34 Unidades Ejecutoras fueron incorporados del Ex Pliego 0137 Instituto de
Gestién de Servicios de Salud y 04 UE se crearon bajo la denominacion de Direcciones de Redes
Integradas de Salud Lima Centro, Norte, Sur y Este respectivamente.
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001-117: ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA

005-121: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

007-123: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

008-124: INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

009-125: INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

010-126: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

011-127: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

016-132: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

017-133: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

020-136: HOSPITAL SERGIO BERNALES

021-137: HOSPITAL CAY ETANO HEREDIA

022-138: DIRECCION DE SALUD DE LIMA METROPOLITANA

025-141: HOSPITAL DE APOY O DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
027-143: HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAY ZA

028-144: HOSPITAL NACIONAL DOS DEMAYO

029-145: HOSPITAL DE APOY O SANTA ROSA

030-146: HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA

031-147: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

032-148: HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

033-149: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME
036-522: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

042-1138: HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA"

043-1151: RED DE SALUD SAN JUAN DE LURIGANCHO

044-1152: RED DE SALUD RIMAC - SAN MARTIN DE PORRES - LOS OLNVOS
045-1153: RED DE SALUD TUPAC AMARU

046-1154: RED DE SERVICIOS DE SALUD " BARRANCO-CHORRILLOS-SURCO"
047-1155: RED DE SERVICIOS DE SALUD "SAN JUAN DE MIRAFLORES-VILLA MARIA DEL TRIUNFO"
048-1156: RED DE SERVICIOS DE SALUD "VILLA EL SALVADOR - LURIN -PACHACAMAC-PUCUSANA"
049-1216: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

050-1217: HOSPITAL VITARTE

053-1264: RED DE SALUD LIMA CIUDAD

124-1345: CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS ESTRATEGICOS DE SALUD
125-1655: PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD

139-1512: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA
140-1528: HOSPITAL DE HUAY CAN

141-1531: RED DE SALUD LIMA NORTE MV

142-1670: HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

143-1683: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
144-1684: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
145-1685: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
146-1686: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
147-1673: RED DE SALUD LIMA ESTE METROPOLITANA

Presupuesto Institucional de Apertura— PIA 2017

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del Pliego 011 Ministerio de Salud correspondiente
al Ao Fiscal 2017, ascendid a S/ 3,530.2 Millones por toda fuente de financiamiento, de cuyo
total el 75.3 % estuvo orientado a gasto corriente y el 24.7% a Gasto de Capital.

La Fuente de Financiamiento que mas aporto en la asignacion de los recursos para la ejecucion
de las intervenciones sanitarias, es Recursos Ordinarios con 98.1% de participacion con un monto
asignado de S/ 3,462.4 Millones, de los cuales el 74.9% asignado a Gasto Corriente y el 25.1% a
Gastos de Capital.

La Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados representé el 1.9% de aporte
con un monto asignado de S/ 67,8 Millones, de los cuales el 95.2% asignado para Gasto Corriente
y el 4.8% a Gasto Capital, segiin se muestra en el Cuadro N°1.
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Cuadro N° 01
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2017

(En Soles)
GRUPO GENERICO DE GASTO FUENTE DE FINANCIAMIENT O TOTAL ESTRUCTURA
RO RDR ROOC

5 Gasto Corriente 2,594,615,572| 64,485,146 0| 2,659,100,718

2.1 Personal y Obligaciones Sociales 1,173,604,000 200,000 1,173,804,000
2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales 121,547,574 850,000 122,397,574 75.3%

2.3.Bienes y Servicios 1,284,435,998| 60,526,363 1,344,962,361

2.5 Otros Gastos 15,028,000 2,908,783 17,936,783

6 Gasto de Capital 867,775,375 3,283,023 0| 871,058,398
2.4 Donaciones y Transferencias 0 24.7%

2.6 Adquisiciones de Activos Financieros 867,775,375 3,283,023 0 871,058,398
Total 3,462,390,947| 67,768,169 0| 3,530,159,116 100%

Participacion % 98.08% 1.92% 0.0 100.0%

Fuente : R.M.N° 1008-2016/MINSA

Como se observa en el Cuadro N° 2, el Presupuesto de Apertura para el 2017 en la Fuente de
Financiamiento: Recursos Ordinarios fue superior en un 19.7% respecto al PIA del 2016,
sustentado principalmente por los recursos asignados en el PIA para financiar pago de asignacion
por cumplimiento de metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora
de los servicios en el marco de lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Legislativo 1153, asi
como para financiar la continuidad de las acciones de implementacién de las compensaciones
entregas econdémicas a favor de los organismos publicos y de los Gobiernos Regionales
nombrados en el afio 2016 y para financiar el proceso de nombramiento del afo 2017.

Asimismo, para financiar el cierre de brechas del programa de complementacién alimentaria para
la persona afectada por tuberculosis (PCA-PANTBC) a favor de los Gobiernos Locales,
intervenciones sanitarias en el marco del Programa Presupuestal 0016 Prevencién y Control de
la Tuberculosis y el VIH-SIDA a favor de los organismos publicos adscritos al MINSA y el Instituto
Nacional Penitenciario (INPE), y para la operaciéon y mantenimiento de nuevos EESS que entraron
en funcionamiento a partir del Il Semestre del ano 2016.

Cuadro N° 02

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA ( 2016-2017)
PLIEGO 011 : MINISTERIO DE SALUD
(En Soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 - RECURSOS ORDINARIOS

2016 2017 Variacién 2016/2015
GRUPO GENERICO DE GASTO § 1) é @ Absoluta Relativa
(3=(2-(1) @)Y(1)

5.Gasto Corriente 1,997,247,000 | 2,594,615,572| 597,368,572 29.91

2.1 Personal y Obligaciones Sociales 1,085,351,000| 1,173,604,000 88,253,000 8.13

| 2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales 42,671,000 121,547,574 78,876,574 184.85

‘ 2.3 Bienes y Servicios 858,000,000( 1,284,435,998| 426,435,998 49.70
1 2.4 Donaciones y Transferencias 0o

| 2.5 Otros Gastos 11,225,000 15,028,000 3,803,000 33.88

| 6 Gasto de Capital 895,883,712 867,775,375| -28,108,337 -3.14

2.6 Adquisiciones de Activos Financieros 895,883,712 867,775,375| -28,108,337 -3.14

Total 2,893,130,712| 3,462,390,947| 569,260,235 19.68

Fuente : R.M.N° 1008-2016/MINSA
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3.2 Presupuesto Institucional Modificado - PIM 2017

Al Cierre del Afio Fiscal 2017, el Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzé un Presupuesto
Institucional Modificado — PIM de S/ 5,330.2 Millones por toda fuente de financiamiento y
genérica de gasto, sustentado en la incorporacion del presupuesto de las unidades ejecutoras del
Ex Pliego Instituto de Gestidn de Servicios de Salud al Pliego Ministerio de Salud.

Segun se muestra en el Cuadro N2 03, el Presupuesto Institucional Modificado, segin fuente de
financiamiento estd orientado el 93.3% para Gasto Corriente, con un monto de S/ 4,970.3
Millones y el 6.8% para Gasto de Capital por el monto de S/ 359.9 por toda fuente de
financiamiento. En relacion al total del Presupuesto Institucional Modificado el 85.9%
corresponde Recursos Ordinarios, el 5.4% a Recursos Directamente Recaudados, el 0.06% a
Recursos Oficiales por Operaciones de Crédito, y el 8.7% a Donaciones y Transferencias.

Cuadro N° 03
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFCADO 2017
| PLIEGO 011 : MINISTERIO DE SALUD

| (En soles)
| GRUPO GENERICO DE GASTOS FUENTE DE FINANCIAMIENTO TOTAL DISTRIBUCION
RO RDR ROOC DYT %
5 Gasto Corriente 4,259,531,351| 269,098,184 0] 441,689,495| 4,970,319,030
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 1,899,300,841| 1,964,730 849,936( 1,902,115,507
2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales 169,832,016 850,000 170,682,016
2.3 Bienes y Servicios 1,891,213,595| 263,599,968 440,643,559| 2,595,457,122 93.25%
2.4 Donaciones y Transferencias 187,917,543 0| 187,917,543
2.5 Otros Gastos 111,267,356| 2,683,486 196,000 114,146,842
5 Gasto de Capital 316,977,831| 20,321,368 3,166,225| 19,437,114| 359,902,538
2.4 Donaciones y Transferencias 3,889,277 3,889,277 6.75%
2.6 Adquisiciones de Activos Financieros| 313,088,554 20,321,368| 3,166,225 19,437,114| 356,013,261
Total 4,576,509,182| 289,419,5652| 3,166,225| 461,126,609 5,330,221,568 100%
Distribucion % 85.9% 5.4% 0.06% 8.7% 100.0%

Fuente : Base de datos MEF

3.3 Modificaciones Presupuestales en el Nivel Institucional

Las modificaciones presupuestarias a Nivel Institucional realizadas durante el Afio Fiscal 2017,
representd una variacion neta de 50.9% equivalente a S/ 1,800.1 Millones, la variacién se debe
principalmente a la transferencia de partida efectuada por el Ex Instituto de Gestidn de Servicios
de Salud del presupuesto de las unidades ejecutoras a favor del Pliego 011 Ministerio de Salud
en el marco de la Ley N2 30526, que desactiva el Instituto de Gestion de Servicios de Salud, segin
se puede observar en el Cuadro N2 4

Cuadro N° 04
VARIACION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL ANO FISCAL 2017
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

(En soles)

VARIACION

FUENTES DE FINANCIAMIENTO PIA PIM MODIFIC. %

Lo gl @ 3=(2){1) @)()

1. RECURSOS ORDINARIOS 3,462,390,947| 4,576,509,182| 1,114,118,235 32.18
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 67,768,169| 289,419,552 221,651,383 327.07

3. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 0 3,166,225 3,166,225 -

4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0| 461,126,609 461,126,609 -
TOTAL 3,530,159,116| 5,330,221,568| 1,800,062,452 50.99

Fuente : Base de datos MEF
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VARIACION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE

APERTURA 2017
5,000,000,000
4,500,000,000
4,000,000,000
% 3,500,000,000
# 3,000,000,000
z 2,500,000,000
€ 2,000,000,000
= 1,500,000,000
2 1,000,000,000
500,000,000
0 e |
3. RECURSOS POR
1. RECURSOS Dfésgp\uaéisﬁ OPERACIONES 4. DONACIONES Y
ORDINARIOS s A OFICIALESDE  TRANSFERENCIAS
CREDITO
WPIA(1)  3,462,390,947 67,768,169 0 0
WPIM(2)  4,576,509,182 289,419,552 3,166,225 461,126,609

Las modificaciones presupuestales durante el Afo Fiscal 2017, seguin fuente de financiamiento se
sustentan en lo siguiente:

3.3.1 Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios

Al cierre del Ano Fiscal 2017 el Presupuesto Institucional Modificado del Pliego 011 Ministerio
de Salud, en la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios es de S/ 4,576.5 Millones
y considera los Créditos Suplementarios y Transferencias de Partidas que se detallan a
continuacion.

=  (Créditos Suplementarios

El Presupuesto del Pliego 011 Ministerio de Salud se ve incrementado en S/ 331
747 638,00.

Con Decreto Supremo N2 008-2017-EF, autoriza incorporar recursos via crédito
suplementario, entre otros, en el Presupuesto Institucional del Pliego 011
Ministerio de Salud el monto de S/ 20 665 149,00 para financiar la ejecucion de
proyectos de inversion, en el marco de la décimo octava disposiciéon
complementaria final de la Ley N2 30518 Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Ailo Fiscal 2017, desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2
054-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 009-2017-EF, autoriza incorporar recursos via crédito
suplementario, entre otros, en el Presupuesto Institucional del Pliego 011
Ministerio de Salud el monto de S/ 367 623,00,00 para financiar la ejecucion de
acciones de mantenimiento en el marco de lo establecido en la décima octava
disposicion complementaria final de la Ley N2 30518 Ley de Presupuesto del

P -
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Sector Publico para el Ao Fiscal 2017, desagregado efectuado con Resolucion
Ministerial N2 055-2017/MINSA.

Con Decreto de Urgencia N2 004-2017-EF, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros, en el Presupuesto Institucional del Pliego 011
Ministerio de Salud el monto de S/ 200 000 000,00 para financiar la ejecucion de
acciones de mantenimiento de la infraestructura de los establecimientos de
salud en zonas declaradas en estado de emergencia para la ocurrencia de lluvias
y peligros asociados, desagregado efectuado con Resolucidon Ministerial N2 178-
2017/MINSA.

Con Decreto Supremo de Urgencia N2 006-2017-EF, autoriza incorporar recursos
via crédito suplementario, entre otros, en el Presupuesto Institucional del Pliego
011 Ministerio de Salud el monto de S/ 100 000 000,00 para financiar
prestaciones de servicios de salud ante la ocurrencia de lluvias y peligros
asociados, producidas en zonas declaradas en estado de emergencia y/o
emergencia sanitaria, desagregado efectuado con Resolucién Ministerial N2 204-
2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 143-2017-EF, autoriza incorporar recursos via crédito
suplementario, entre otros, en el Presupuesto Institucional del Pliego 011
Ministerio de Salud el monto de S/ 10 714 866, para financiar el pago de
sentencias judiciales en calidad de caso juzgada y en ejecucion, desagregado
efectuado con Resolucion Ministerial N2 401-2017/MINSA.

= Habilitaciones y Transferencias de Partidas

Producto de las transferencias de partidas autorizadas en el Ano Fiscal 2017, el
Presupuesto Institucional del Pliego 011 Ministerio de Salud se ve disminuido en
S/ 782 370 597.

Con Decreto Supremo N2020-2017-EF, dispone reajustar a partir de enero 2017,
las pensiones percibidas por los beneficiarios del régimen del Decreto Ley
N220530 que hayan cumplido sesenta y cinco (65) afilos o0 mas de edad al 31 de
diciembre de 2016, por lo que autoriza una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto Institucional del Pliego 011 Ministerio de Salud hasta por la suma
de S/. 1 204 344,00, desagregado efectuado con Resoluciéon Ministerial N2 098-
2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2045-2017-EF, autoriza Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2017, del Pliego Instituto de
Gestién de Servicios de Salud- IGSS, a favor del Pliego 011 Ministerio de Salud,
en el marco de lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley N2 30526, Ley que desactiva
el Instituto de Gestidn de Servicios de Salud, por la suma de S/. 2 236 740 660,00,
desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2 154-2017/MINSA.

(/5 40
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Otros

Con Decreto Supremo N2 016-2017-EF, autoriza una Transferencia de Partidas
en el presupuesto del Sector Publico para el ano fiscal 2017, hasta por la suma
de S/ 350221 221,00, del pliego Ministerio de Salud, a favor de diversos pliegos,
Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, para financiar la ejecucion de treinta
(30) proyectos de inversion publica de infraestructura sanitaria y de la Reserva
de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, desagregado efectuado
con Resolucion Ministerial N2 081-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 030-2017-EF, autoriza una Transferencia de Partidas,
hasta por la suma de S/ 12 520 465,00, del pliego Ministerio de Salud, a favor de
diversos pliegos, Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, para financiar la
ejecucion de diez (10) proyectos de inversion publica, desagregado efectuado
con Resolucion Ministerial N2 140-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 053-2017-EF, autoriza una Transferencia de Partidas,
hasta por la suma de S/ 20 832 339,00, del pliego Ministerio de Salud, a favor de
diversos pliegos, Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, para financiar la
ejecucion de seis (06) proyectos de inversion publica de Infraestructura Sanitaria
y de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas,
desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2 185-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 093-2017-EF, autoriza una Transferencia de Partidas,
por la suma de S/ 133 461 738,00, del pliego Ministerio de Salud, a favor de
diversos pliegos, Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, para financiar la
ejecucion de seis (28) proyectos de inversion publica de Infraestructura Sanitaria
y de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas,
desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2 217-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 086-2017-EF, autoriza una Transferencia de Partidas,
por la suma de S/ 100 000 000,00, del pliego Ministerio de Salud, a favor de los
pliegos, Gobiernos Regionales, para financiar la reposicion y adquisicion de
nuevo equipamiento biomédico en el marco de los programas presupuestales:
Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal Prevencion y Control de la
Tuberculosis y el VIH-SIDA, Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis,
Enfermedades No Transmisibles, Prevencion y Control de Cancer y Salud Mental;
asi como la reposicion y adquisicion de nuevo equipamiento biomédico
orientados a la atencidon del recién nacido con complicaciones y de recién nacidos
que requieren de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en el marco
del programa presupuestal Salud Materno Neonatal, desagregado efectuado con
Resolucién Ministerial N2 218-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 102-2017-EF, autoriza una Transferencia de Partidas,
por la suma de S/ 3 449 469,00, del pliego Ministerio de Salud, a favor de los
Pliegos Instituto Nacional de Salud e Instituto Nacional Penitenciario, para
financiar las intervenciones sanitarias en el marco del Programa Presupuestal
0016 Prevencion y Control de la Tuberculosis y el VIH-SIDA, desagregado
efectuado con Resolucién Ministerial N2 260-2017/MINSA.
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Con Decreto Supremo N2 108-2017-EF, autoriza una Transferencia de Partidas
por la suma de S/ 28 008 400,00 del pliego Ministerio de Salud, a favor de
veinticinco (25) pliegos Gobiernos Regionales, para financiar el costo mensual
para el pago de la valorizacién ajustada denominada Bonificacion por Puesto en
Servicios de Salud Publica, para los profesionales de la salud, conforme a lo
dispuesto en el literal e) del numeral 8.2 del articulo 8 del Decreto Legislativo N2
1153 y sus modificatorias, desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2
279-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 118-2017-EF, autoriza una Transferencia de Partidas
por la suma de S/ 5 191 200,00, del pliego 011: Ministerio de Salud, a favor del
Pliego Gobierno Regional del Departamento de Piura, para el financiamiento de
actividades que permitan continuar atendiendo las necesidades de Salud de la
poblacién generadas como consecuencia de las lluvias y peligros asociados en
dicha region, desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2 296-
2017/MINSA.

Decreto Supremo N2 120-2017-EF, autoriza una Transferencia de Partidas por la
suma de S/ 2 933 085,00 del pliego 011: Ministerio de Salud, a favor de los Pliegos
Gobierno Regionales de los Departamentos de Piura y La Libertad, para el
financiamiento de actividades de emergencias ante la ocurrencia de lluvias y
peligros asociados, desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2 304-
2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 114-2017-EF, autoriza una Transferencia de Partidas
en el Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2017, por la suma de S/
53 753 326,00, del pliego 011: Ministerio de Salud, a favor de doscientos veinte
(220) Gobiernos Locales, para el cierre de brechas del programa de
complementacion alimentaria para la persona afectada por Tuberculosis (PCA-
PAN TBC), en el marco del programa presupuestal 0016: TBC VIH/SIDA,
desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2 305-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 135-2017-EF, autoriza una Transferencia de Partidas
en el Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2017, por la suma de S/ 10
950 920,00, del pliego 011: Ministerio de Salud, a favor de diversos pliegos
Gobiernos Regionales para el financiamiento de actividades de salud,
desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2 365-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 149-2017-EF, autoriza una Transferencia de Partidas
en el Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2017, por la suma de S/
180 553 556,00, del pliego Ministerio de Salud, a favor del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y diversos Pliegos Gobiernos Regionales, destinada al
financiamiento del costo diferencial de las compensaciones y entregas
econdmicas del personal de la salud nombrado en dichos pliegos en el afio fiscal
2016, en el marco de la continuidad de las acciones de implementacion del
Decreto Legislativo N2 1153, desagregado efectuado con Resolucion Ministerial
N2 402-2017/MINSA.
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Con Decreto Supremo N2 153-2017-EF, autoriza una transferencia de partidas en
el presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2017, por la suma de
S/ 64 214 160,00 del pliego Ministerio de Salud, a favor del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y diversos Pliegos Gobiernos Regionales, destinada al
financiamiento del costo diferencial de las valorizaciones priorizadas por
atencion Primaria de Salud y Atencidon especializada aprobadas mediante
Decreto Supremo N2 359-2016-EF desagregado efectuado con Resolucién
Ministerial N2 404-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 170-2017-EF, autoriza una Transferencia de partidas
por la suma de S/ 3 701 741,00 del pliego 011: Ministerio de Salud, a favor de los
Pliegos Gobiernos Regionales de los Departamentos de Ayacucho, Piura y Cusco,
para el financiamiento de actividades de salud, desagregado efectuado con
Resolucion Ministerial N2 459-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 171-2017-EF, autorizé una Transferencia de Partidas

por la suma de S/ 567 367,00 del pliego 011: Ministerio de Salud, a favor de los

Pliegos Gobiernos Regionales de los Departamentos de Piura, Lambayeque e Ica,
| para el financiamiento de actividades de salud, desagregado efectuado con
| Resolucion Ministerial N2 460-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 209-2017-EF, autoriza una Transferencia de Partidas
por la suma de S/ 376 887,00 del Pliego Ministerio de Salud a favor de los Pliegos:
026: Ministerio de Defensa-005 Fuerza Aérea del Pert por S/ 281 291,00 Solesy
Pliego 461: Gobierno Regional del Departamento de Tumbes -400 Salud Tumbes
por S/ 60 450,00 Soles y 402 —Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria-
JAMO 11-2-Tumbes por S/ 35 146,00 Soles, sumando un total de S/ 95 596,00
Soles para el financiamiento de prestaciones de servicios de salud efectuadas
en los establecimientos de Salud del Ministerio de Defensa y de la Region
Tumbes, en el marco del D.U.006-2017, desagregado efectuado con Resolucion
Ministerial N2 580-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 219-2017-EF autorizé una Transferencia de partidas
por la suma de S/ 103 278,00 del Pliego Ministerio de Salud a favor de la U.E. 400:
Region Piura-Salud del Gobierno Regional del Departamento de Piura, para el
financiamiento de Prestaciones de Servicios de Salud en los Establecimientos de
Salud de su jurisdiccion, en el Marco del D.U. N° 006-2017, desagregado
efectuado con Resolucién Ministerial N2 617-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 230-2017-EF autorizé una transferencia de partidas
por la suma de S/ 330000 000,00 del Pliego Ministerio de Salud a favor del Pliego
Seguro Integral de Salud SIS, destinada al financiamiento de la atencién de las
prestaciones de servicios de salud en los Establecimientos de Salud que brindan
a los asegurados del SIS, en el Marco de lo dispuesto en la Ley 30624, Ley que
dispone medidas presupuestarias para el impulso del gasto publico en el Afio
Fiscal 2017, desagregado efectuado con Resolucién Ministerial N2 651-
2017/MINSA.
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Con Decreto Supremo N2 229-2017-EF, autorizé una transferencia de partidas
por la suma S/ 5 726 520,00 del Pliego Ministerio de Salud a favor del Gobierno
Regional del Departamento de San Martin para el financiamiento de la Operacién
y Mantenimiento del Hospital II-2 Tarapoto, en el marco de lo dispuesto en el
Articulo 21 de la Ley N° 30518, desagregado efectuado con Resolucion Ministerial
N2 652-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 258-2017-EF, autorizé una transferencia de partidas
por la suma de S/ 766 652,00) del Pliego 011: Ministerio de Salud a favor del
Pliego Gobierno Regional de Piura, destinado al financiamiento de las
prestaciones de servicios de salud, en el marco de lo dispuesto en el articulo 2
del D.U. N° 006-2017, desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2 800-
2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N2 290-2017-EF, autorizé una transferencia de partidas
por la sumade S/ 614 739,00 del Pliego 011: Ministerio de Salud a favor del Pliego
457: Gobierno Regional del Departamento de Piura, destinado al financiamiento
de prestaciones de servicios de salud en el marco del D.U.N° 006-2017,
desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2 905-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N°304-2017-EF, autorizé una transferencia de partidas
por la suma de S/ 1 056 516,00, del Pliego 011: Ministerio de Salud, a favor del
Pliego 459: Gobierno Regional del Departamento de San Martin, para el
financiamiento de la operacién y mantenimiento del Establecimiento de Salud
San José de Sisa, desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2 1019-
2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N° 334-2017-EF, autorizé una transferencia de partidas
por la suma de S/ 26 765 828,00 del Pliego Ministerio de Salud a favor de los
Pliegos Regionales para financiar el costo diferencial, correspondiente al periodo
Noviembre-Diciembre 2017, de las compensaciones y entregas econdmicas del
Personal de salud a ser nombrado en dichos Pliegos, desagregado efectuado con
Resolucién Ministerial N2 1054-2017/MINSA.

Con Ley 30680, autoriza una transferencia de partidas en el Presupuesto del
Sector Publico para el Ao Fiscal 2017, de acuerdo a lo indicado en el Anexo 10,
“Transferencia de Partidas del Ministerio de Salud”, numeral 20.2 del Art. 20 de
la citada Ley, se efectud con cargo al presupuesto de los pliegos entre otros del
Pliego 011: Ministerio de Salud, por la suma S/ 25 189 168,00, desagregado
efectuado con Resolucién Ministerial N2 1055-2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N° 359-2017-EF, autoriza una transferencia de partidas
por la suma de S/ 1 807 109.00 del Pliego 011. Ministerio de Salud a favor de los
Pliegos Gobierno Regional del Departamento de la Libertad, Gobierno Regional
del Departamento de Piura y Ministerio de Defensa, para el financiamiento de
prestaciones de Servicios de Salud, como consecuencia de lluvias intensas y
peligros asociados acontecido durante el Ao 2017, desagregado efectuado con
Resolucién Ministerial N 1126-2017/MINSA.
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Con Decreto Supremo N° 368-2017-EF, autoriza una transferencia de partidas
por la suma de S/ 42 142 554,00 del Pliego 011: Ministerio de Salud a favor de
Veintitn (21) Pliegos Gobiernos Regionales, destinado al Financiamiento del
pago de la Asignacion econdmica anual para el cumplimiento de metas
Institucionales, Indicadores de Desempeino y compromisos de mejora de
servicios desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2 1128-
2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N° 385-2017-EF autoriza una transferencia de partidas por
la suma de S/ 50 000 000,00 del Pliego 011: Ministerio de Salud a favor del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y Veintiin (21) Gobiernos
Regionales, para el financiamiento de actividades sanitarias no efectuadas, como
consecuencia de las valorizaciones pendientes de pago del Seguro Integral de
Salud (SIS), desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2 1141-
2017/MINSA.

Con Decreto Supremo N° 397-2017-EF, autoriza una Transferencia de Partidas
por la suma de S/ 666 169,00) del Pliego 011: Ministerio de Salud a favor del
Pliego 457: Gobierno Regional del Departamento de Piura, para el financiamiento
de prestaciones de servicios de Salud, en el marco del Decreto de Urgencia N°
006-2017, desagregado efectuado con Resolucion Ministerial N2 1155-
2017/MINSA.

Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados

Al Cierre del Afio Fiscal 2017, el Presupuesto Institucional Modificado del Pliego 011 Ministerio
de Salud, en la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados es de S/ 289.4
Millones y considera los Créditos Suplementarios que se detallan a continuacion:

= (Créditos Suplementarios

El Presupuesto del Pliego 011 Ministerio de Salud se ve incrementado en S/ 32
913 609,00.

Resolucién Ministerial N° 129-2017/MINSA, (Saldo de Balance) Se incorpora
mayores fondos via Crédito Suplementario, entre otros en el Presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud para el Afio Fiscal 2017, S/ 3 663
829,00, a favor de Unidad Ejecutora 124 Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud-CENARES, para el desarrollo de las actividades
programadas en el presente Afio Fiscal.

Resolucion Ministerial N° 224-2017/MINSA (Saldo de Balance), Se incorpora
recursos, via Crédito Suplementario, entre otros, en el Presupuesto Institucional
del Pliego 011: Ministerio de Salud, para el Afio Fiscal 2017, S/ 3471 732,00, por
saldos de Balance.

Resolucién Ministerial N° 269-2017/MINSA, (Saldo de Balance), autoriza
incorporar recursos via Crédito Suplementario, entre otros, en el presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, el monto VEINTE MILLONES
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CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y TRES Y 00/100 (S/ 20 059 093,00) SOLES,
a favor de las Unidades Ejecutoras inherentes al Pliego 011. Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 290-2017/MINSA, (Saldo de Balance), autoriza
incorporar recursos via Crédito Suplementario, entre otros, en el Presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, el monto UN MILLON
CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y 00/100
(S/ 1 460 490) SOLES, a favor de las Unidades Ejecutoras del Pliego 011:
Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 317-2017/MINSA, (Saldo de Balance), autoriza
incorporar recursos via Crédito Suplementario, entre otros en el Presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, el monto de UN MILLON
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DIEZ Y NUEVE Y 00/100
(S/ 1 857 319,00) SOLES, a favor de las Unidad Ejecutora: 050: Hospital Vitarte.

Resoluciéon Ministerial N° 408-2017/MINSA, (Saldo de Balance), autoriza
incorporar recursos via Crédito Suplementario, entre otros en el Presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud el monto de UN MILLON
OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS SIETE Y 00/100 SOLES ( S/ 1 826
207,00) SOLES a favor de las Unidades Ejecutoras. U.E.033: Hospital Nacional
Docente Madre Nifio-San Bartolomé, U.E. 047: Red de Servicios de Salud “San
Juan de Miraflores — Villa Maria del Triunfo, U.E. 053 Red de Salud Lima Ciudad,
y U.E. 147: Red de Salud Lima Este Metropolitana.

\

i Resoluciéon Ministerial N° 820-2017/MINSA, (Saldo de Balance) autoriza

| incorporar recursos via crédito Suplementario, entre otros, en el Presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud el monto de VEINTICUATRO MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE Y 00/100 ( S/ 24 939,00) SOLES a favor de la
Unidad Ejecutora 050: Hospital Vitarte.

Resolucién Ministerial N° 1139-2017/MINSA Autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011
: Ministerio de Salud para el Ano Fiscal 2017, el monto de QUINIENTOS
CINCUENTA MIL Y 00/100 SOLES ( S/ 550 000,00) a favor del Hospital Cayetano
Heredia a fin de cumplir con los Objetivos Previstos en su Plan Operativo.

= Habilitaciones y Transferencias de Partidas

El Presupuesto del Pliego 011 Ministerio de Salud se ve incrementado en
S/ 188 737 774,00.

Decreto Supremo N° 045-2017-EF, autoriza incorporar recursos via
Habilitaciones y Transferencia de Partidas, entre otros, en el Presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud el monto de CIENTO OCHENTA
Y OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTAY
CUATRO Y 00/100 SOLES ( S/ 188 737 774,00), a favor de todas las Unidades
SRS Ejecutoras del Pliego 011: Ministerio de Salud, desagregado efectuado con
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Resolucion Ministerial N° 154-2017/MINSA, Desagregado efectuado con
Resolucion Ministerial N2 154-2017/MINSA.

3.3.3 Fuente de Financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
Externo

Al Cierre del Afio Fiscal 2017, el Presupuesto Institucional Modificado del Pliego 011 Ministerio
de Salud, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficinales de Crédito es
de S/ 3.2 Millones y considera los Créditos Suplementarios que se detallan a continuacion:

= Crédito Suplementario

El Presupuesto del Pliego 011 Ministerio de Salud se ve incrementado en S/ 3 166
225,00.

Resolucion Ministerial N° 190-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el presupuesto Institucional del Pliego 011:
Ministerio de Salud el monto de DOS MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y UNO Y 00/100 SOLES ( S/ 2 074 351,00) el cual
permitird financiar la ejecucién del PIP: 2133722 “ Construcciéon de Nueva
Infraestructura e Implementacion del Establecimiento de Salud Chacarilla de
Otero de la Microred de Salud Piedra Liza de la Unidad Ejecutora 043: Red de
Salud San Juan de Lurigancho.

Resolucion Ministerial N° 224-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego
011: Ministerio de Salud el monto de DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CIENTO NOVENTA Y SEIS Y 00/100 SOLES ( S/ 279 196,00 ) a favor de la Unidad
Ejecutora 007: Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas Incorporacién de
mayores fondos publicos, Unidad Ejecutora 007: Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, por saldos de balance.

Resolucion Ministerial N° 269-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011:
Ministerio de Salud el monto de CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y UNO Y 00/100 SOLES( S/ 122 861,00), a favor de la Unidad Ejecutora
027: Hospital Nacional Arzobispo Loayza por saldos de Balance.

Resoluciéon Ministerial N° 317-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011:
Ministerio de Salud el monto de SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS DIEZ Y SIETE Y 00/100 SOLES (S/ 689 817,00) a favor de la Unidad
Ejecutora: 030: Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa por Saldos de Balance.
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Al Cierre del Afo Fiscal 2017, el Presupuesto Institucional Modificado del Pliego 011 Ministerio
de Salud, en la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias es de S/ 461.1 Millones
y considera los Créditos Suplementarios que se detallan a continuacion:

= Créditos Suplementarios
Otros

El Presupuesto del Pliego 011 Ministerio de Salud se ve incrementado en S/ 317
841038,00.

Resolucién Ministerial N° 176-2017/MINSA (SIS), autoriza incorporar recursos
via crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto institucional del Pliego
011: Ministerio de Salud para el Ano Fiscal 2017, el monto de CUARENTA Y
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL ONCE Y 00/100
SOLES( S/ 44 853 011,00) a favor de las Unidades Ejecutoras del Pliego
011:Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 224-2017/MINSA (Saldo de Balance), autoriza
incorporar recursos via crédito suplementario, entre otros en el presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, el monto de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
SOLES (S/ 4 878 459,00) a favor de las unidades ejecutoras: 007: Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 020: Hospital Sergio Bernales, 028: Hospital
Nacional Dos De Mayo, y U.E. 042 : Hospital “ José Agurto Tello” de Chosica.

Resolucién Ministerial N° 269-2017/MINSA (Saldo de Balance), autoriza
incorporar recursos via crédito suplementario, entre otros en el presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, el monto de TREINTA Y SIETE
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES
Y 00/100 SOLES (S/ 37 288 543.00 a favor de las unidades ejecutoras, del Pliego
011: Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 290-2017/MINSA, (Saldo de Balance), autoriza
incorporar recursos via crédito suplementario , entre otros en el Presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, el monto de SETECIENTOS
VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y 00/100 SOLES (S/ 724 260,00) a
favor de la U.E. 044-Red de Salud Rimac-San Martin de Porres-Los Olivos y
U.E:139 Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja.

Resolucién Ministerial N° 317-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego
011: Ministerio de Salud, el monto de SETECIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y NUEVE Y 00/100 SOLES ( S/ 708 749,00) a favor de la Unidad
Ejecutora : 050: Hospital Vitarte.
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Resolucion Ministerial N° 408-2017/MINSA(Saldo de Balance), autoriza
incorporar recursos via crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, el monto de QUINIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO (S/ 598 884,00)
SOLES a favor de las Unidades Ejecutoras: 033: Hospital Nacional Docente Madre
Nifio-San Bartolomé, U.E:047: Red de Servicios de Salud “ San Juan de
Miraflores-Villa Maria del Triunfo” y U.E. 053: Red de Salud Lima Ciudad.
Resolucién Ministerial N° 409-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego
011: Ministerio de Salud, el monto de TREINTA 'Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO Y 00/100 (S/ 32 879
764,00) SOLES, a favor de las Unidades Ejecutoras del Ministerio de Salud: 010:
Instituto nacional de salud del nifio, U.E. 027: Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, U.E.030: Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa, U.E.031: Hospital de
Emergencias Pediatricas, U.E. 033: Hospital Nacional Docente Madre Nifio-San
Bartolomé, U.E. 139: Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja y U.E.142:
Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Resolucion Ministerial N° 428-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011:

| Ministerio de Salud, el monto de SESENTA MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA
Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO Y 00/100 SOLES (S/ 60 948
584.00) para financiar la atencion de pacientes SIS de las Unidades Ejecutoras del
Pliego 011. Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N°461-2017/MINSA, autoriza se incorpore recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011:
Ministerio de Salud, el monto VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y
SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO Y 00/100 SOLES(S/25 266 788,00) para
financiar la atencion de pacientes SIS de las Unidades Ejecutoras: 043: Red de
Salud San Juan de Lurigancho, U.E.: 044 Red de Salud Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos, U.E.045: Red de Salud Tupac Amaru, U.E. 046: Red de Servicios
de Salud “ Barranco-Chorrillos-Surco”, U.E. 047: Red de Servicios de Salud “ San
Juna de Miraflores-Villa Maria del Triunfo”, U.E.048: Red de Servicios de Salud “
Villa el Salvador-Lurin-Pachacamac-Pucusana, U.E. 053: Red de Salud Lima
Ciudad, U.E.140 Hospital de Huaycan, U.E.141: Red de Salud Lima Norte IV, U.E.
147:Red de Salud Lima Este Metropolitana..

Resolucion Ministerial N°462-2017/MINSA, Autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011:
Ministerio de Salud, el monto de NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN
MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO Y 00/100 SOLES ( S/ 9 231 268,00) a favor
de las Unidades Ejecutoras del Ministerio de Salud : U,E. 005: Instituto Nacional
de Salud Mental, U.E. 016: Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el marco del
convenio suscrito con el SIS.

Resoluciéon Ministerial N°472-2017/MINSA, Autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011:
Ministerio de Salud, el monto de SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
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OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS Y 00/100 SOLES ( S/ 762 832,00) para financiar
la atencion de pacientes SIS en las Unidades Ejecutoras del Pliego 011: Ministerio
de Salud::010: Instituto Nacional de Salud del Nifo, U.E.011: Instituto Nacional
Materno Perinatal, U.E.020:Hospital Sergio Bernales, U.E.027: Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, U.E.029: Hospital de Apoyo Santa Rosa, 031: Hospital de
Emergencias Pediatricas, U.E.033:Hospital Nacional Docente Madre Nifio-San
Bartolomé, U.E.036:Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, U.E. 042: Hospital “ José
Agurto Tello de Chosica” y U.E. 139:Instituto Nacional de Salud del Nifio-San
Borja.

Resoluciéon Ministerial N°472-2017/MINSA, Autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011:
Ministerio de Salud, el monto de SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS Y 00/100 SOLES ( S/ 762 832,00), para financiar
la atencidn de pacientes SIS en las Unidades Ejecutoras:010: Instituto Nacional
de Salud del Nino, U.E.011: Instituto Nacional Materno Perinatal,
U.E.020:Hospital Sergio Bernales, U.E.027: Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
U.E.029: Hospital de Apoyo Santa Rosa, 031: Hospital de Emergencias
Pediatricas, U.E.033:Hospital Nacional Docente Madre Nifio-San Bartolomé,
U.E.036:Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Hospital “ José Agurto Tello de
Chosica” y U.E. 139:Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja.

Resolucion Ministerial N°543-2017/MINSA, Autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011:
Ministerio de Salud, el monto de DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN
MIL CIENTO VEINTISEIS Y 00/100 SOLES (S/ 2231 126,00), para financiar la
atencion de pacientes SIS, a favor de las Unidades Ejecutoras 010: Instituto
Nacional de Salud del Nifio, U.E. 020: Hospital Sergio Bernales, U.E. 027: Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, U.E. 029: Hospital de Apoyo Santa Rosa, U.E.
030:Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa y U.E. 036: Hospital Carlos Lanfranco
la Hoz.

Resoluciéon Ministerial N°578-2017/MINSA, Autoriza incorporar recursos via
credito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego
011: Ministerio de Salud el monto de CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO Y 00/100 SOLES(S/ 444 425,00) para
financiar la atencidn de pacientes SIS en la Unidad Ejecutora: 009-125: Instituto
Nacional de Rehabilitacion, el marco del convenio suscrito con el SIS.

Resolucion Ministerial N°599-2017/MINSA, Autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011:
Ministerio de Salud el monto de UN MILLON SEISCIENTOS DIEZ MIL CIENTO
SETENTA Y NUEVE Y 00/100 SOLES S/ 1 610, 179,00), para financiar la atencion
de pacientes SIS, en las Unidades Ejecutoras: 016: Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, U.E. 021: Hospital Cayetano Heredia y U.E. 139: Instituto Nacional de
Salud del Nifo-San Borja. en el marco del convenio suscrito con el SIS.

Resolucion Ministerial N°627-2017/MINSA, Se autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011:
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Ministerio de Salud el monto de CUATRO MILLONES Y 00/100 SOLES ( S/ 4 000
000,00), para financiar la atencion de pacientes SIS en las Unidades Ejecutoras:
021: Hospital Cayetano Heredia y U.E. 139: Instituto Nacional de Salud del Nifio-
San Borja. en el marco del convenio suscrito con el SIS.

Resoluciéon Ministerial N°635-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011:
Ministerio de Salud el monto de SESENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y 00/100
SOLES ( S/ 60 630,00) para financiar la atencién de pacientes SIS en los Hospitales
Especializados del Pliego 011: Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N°636-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, en el Presupuesto Institucional del Pliego 011: Ministerio
de Salud el monto de SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UNO Y 00/100 SOLES
(S/ 6281,00) por concepto de Saldos de Balance a favor de la Unidad Ejecutora
140 Hospital de Huaycan para financiar atencion en consultas externas.

Resoluciéon Ministerial N°686-2017/MINSA, Autoriza incorporar recursos via

| crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego
011: Ministerio de Salud el monto de CINCUENTA Y CINCO MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHO Y 00/100 SOLES S/ 55
659 108,00), para financiar la atencién de pacientes SIS en las Unidades
Ejecutoras del Pliego 011: Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N°694-2017/MINSA, Autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego
011: Ministerio de Salud el monto de SIETE MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL
CINCUENTA Y 00/100 SOLES ( S/ 7 903 150,00), para financiar la atencién de
pacientes SIS en las Unidades Ejecutoras : 016: Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, U.E. 043: Red de Salud San Juan de Lurigancho y U.E. 140: Hospital
Huaycan, en el marco del convenio suscrito con el SIS.

Resolucién Ministerial N°719-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, en el Presupuesto Institucional del Pliego 011: Ministerio
de Salud, el monto de (S/ 30 503,00) por concepto de Saldos de Balance a favor
de la Unidad Ejecutora 009: Instituto Nacional de Rehabilitacion para financiar
atencion en consultas externas.

Resolucién Ministerial N° 820-2017/MINSA (Saldo de Balance), Se autoriza
incorporar recursos via crédito suplementario, entre otros en el presupuesto |
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud el monto de (S/ 315,00) por |
concepto de Saldos de Balance a favor de la Unidad Ejecutora 050: Hospital
Vitarte para financiar atencién en consultas externas.

crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego
011: Ministerio de Salud el monto ( S/ 17 378,00) para financiar la atencién de
pacientes SIS de las Unidades Ejecutoras: 016: Hospital Hipolito Unanue, U.E.
027: Hospital

P :

/l ﬁtﬁ‘ Resolucién Ministerial N°944-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
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Nacional Arzobispo Loayza, U.E. 036: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, U.E.042:
Hospital José Agurto Tello de Chosica y U.E. 139: Instituto Nacional de Salud del
Nifo-San Borja.

Resolucién Ministerial N° 1011-2017/MINSA (Saldo de Balance), autoriza
incorporar recursos via crédito suplementario, entre otros, en el presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, el monto de VEINTIUN
MILDOSCIENTOS CINCUENTA Y 00/100 SOLES ( S/ 21 250,00) a favor de la
Unidad Ejecutora 007: Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, en el Fuente
de financiamiento: Donaciones y Transferencias, ingresos provenientes de la
Fundacion Ignacia R.Viuda de Canevaro a favor de los pacientes indigentes del
citado Instituto.

Resolucion Ministerial N°1012-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros, en el Presupuesto Institucional del Pliego
011: Ministerio de Salud el monto de DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA
Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS Y 00/100 SOLES( S/ 2 646 226,00) a favor de
las Unidades Ejecutoras del Pliego 011: Ministerio de Salud, lo que permitira el
financiamiento de las prestaciones de salud brindadas por los Hospitales e
Institutos Especializados a los asegurados del SIS, en el marco del Convenio
Suscrito con el SIS.

Resoluciéon Ministerial N°1013-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego
011: Ministerio de Salud, el monto de UN MIL SETECIENTOS VEINTITRES Y
00/100 SOLES( S/ 1 723,00) para financiar la atencion de pacientes SIS en las
Unidades Ejecutoras 036:Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y U.E. 042: Hospital
José Agurto Tello de Chosica, en el marco del Convenio Suscrito con el SIS.

Resolucion Ministerial N° 1077-2017/MINSA (saldo de Balance) autoriza
incorporar recursos via crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, el monto de SETECIENTOS
TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UNO Y 00/100 SOLES (S/ 731
931,00) a favor de la Unidad Ejecutora 025: Hospital de Apoyo Departamental
Maria Auxiliadora.

Resolucion Ministerial N° 1139-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011:
Ministerio de Salud el monto de DIEZ MIL CIEN Y 00/100 SOLES ( S/ 10 100,00)
mayores fondos publicos provenientes de una donacién de la Fundacién Ignacia
R. Vda. De Canevaro, a favor del Instituto nacional de Ciencias Neuroldgicas, para
financiar la entrega de premios a los investigadores.

Resoluciéon Ministerial N° 1140-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011.
Ministerio de Salud, el monto de NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA
Y SIETE MIL TRESCIENTOS DIECISIETE Y 00/100 SOLES (S/ 9 467 317,00) para
financiar la atencidon de pacientes SIS en las Unidades Ejecutoras del Ministerio
de Salud.
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Resolucién Ministerial N° 1154-2017/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el presupuesto Institucional del Pliego 011:
Ministerio de Salud, el monto de DOCE MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y 00/100 SOLES (S/ 12 611 350), para financiar la
atencién de pacientes SIS de las Unidades Ejecutoras del Pliego 011: Ministerio
de Salud.

Resolucién Ministerial N° 074-2018/MINSA, autoriza incorporar recursos via
crédito suplementario, entre otros en el Presupuesto Institucional del Pliego 011:
Ministerio de Salud, el monto de DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTISEIS
MIL NOVECIENTOS CUATRO Y 00/100 SOLES (S/ 2 246 904), para financiar la
atencion de pacientes SIS en la Unidad Ejecutora 049: Hospital San Juan de
Lurigancho.

= Habilitaciones y Transferencias de Partidas

El Presupuesto del Pliego 011 Ministerio de Salud se ve incrementado en S/ 143
285 571,00.

Decreto Supremo N° 045-2017-EF, autoriza incorporar recursos via
Habilitaciones y Transferencia de Partidas, entre otros, en el Presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud el monto de S/ 143 285 571,00),
del Ex Pliego IGSS al Pliego 011 : Ministerio de Salud, desagregado efectuado con
Resolucion Ministerial N° 154-2017/MINSA.

3.4 Ejecucion Presupuestal de Ingresos

La recaudacién acumulada al Cierre del Afio Fiscal 2017 del Pliego 011 Ministerio de Salud, por
toda Fuente de Financiamiento fue de S/ 760.5 Millones, monto que representa el 100.9%
respecto del PIM, segun Cuadro N2 05.

CuadroN° 5
EJECUCION DE INGRESOS SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO ANO AISCAL 2017
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

(En Soles)
FUENTES DE FINANCIAMIENTO PIA PIM BECAUOACION
IMPORTE %
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 67,768,169 289,419,552 300,996,057 104.00
3. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 3,166,225 3,538,063 111.74
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 461,126,609 455,735,598 98.83
5. RECURSOS DETERMINADOS 235,568 0.00
TOTAL 67,768,169| 753,712,386 760,505,286 100.90

Fuente : Base de datos MEF

En la Fuente de Financiamiento Directamente Recaudados, la mayor recaudacion se origin6 por la
incorporaciéon de Venta de Bienes y Servicios, Derechos Administrativos y Saldo de Balance. El

Il siendo el monto recaudado S/ 300.9 Millones, equivalente a 104% respecto del PIM, producido por la

incorporacion de los recursos de las unidades Ejecutoras del EX IGSS a favor del Pliego 011 Ministerio
de Salud.
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En la Fuente de Fuente de Financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, se cuenta
con un Presupuesto Institucional Modificado en esta Fuente de Financiamiento que fue de S/ 3.2
Millones, siendo el monto recaudado S/ 3.5 Millones, equivalente a 111.74% respecto del PIM,
producido por la incorporacién de los recursos de las unidades Ejecutoras del EX IGSS a favor del Pliego
011 Ministerio de Salud para financiar proyectos de inversion.

En la Fuente de Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias, se cuenta con un Presupuesto
Institucional Modificado en esta Fuente de Financiamiento que fue de S/ 461.1 Millones, siendo el
monto recaudado S/ 455.7 Millones, equivalente a 98.8% respecto del PIM, producido por la
incorporacién de los recursos de las unidades Ejecutoras del EX IGSS a favor del Pliego 011 Ministerio
de Salud para financiar intervenciones sanitarias en las redes, hospitales e institutos del Ministerio de
Salud.

En la Fuente de Financiamiento Recursos Determinados, hubo recaudacién por el monto de S/ 235
568,00 soles por concepto de saldos de balance.

Respecto a los ingresos por la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados, como
se observa en el Cuadro N° 06, la Venta de Bienes y Servicios y Derechos Administrativos representé
el 72.9% del total recaudado, seguido por Saldos de Balance con 18.1% del total recaudado y Otros
Ingresos con 8.9% del total recaudado.

CuadroN°6
EJECUCION DE INGRESOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS - ANO FISCAL 2017
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

(En soles)
CONCEPTOS PIM  |RECAUDACION PART'C;PAC'O"
{3
3 VENTA DE BIENES Y SERVICIOS Y DERECHOS ADMINISTRATIVOS| 248,046,964 | 219,616,975 72.96
5. OTROS INGRESOS 8,002,540 | 26,987,686 8.97
9: SALDOS DE BALANCE 32,363,609 | 54,391,396 18.07
TOTAL 289,313,122 | 300,996,057 100.00

Fuente : Base de datos MEF

Los ingresos por Venta de Bienes y Servicios y Derechos Administrativos se genera principalmente
por la venta por tasas de salud, servicios de autorizacién, inspeccién y control sanitario y por la venta
de medicamentos y material médico, cuyo monto es S/ 219.6 Millones.

En Otros Ingresos, se genera por concepto de Multas a Establecimientos y Farmacias; asimismo dicho
rubro incluye la ejecucion de Cartas Fianzas y penalidades a proveedores, cuyo monto es de S/ 26.9
Millones.

La concentracion de la recaudacién en la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente
Recaudados sin considerar la Genérica de Ingresos 1.9 Saldo de Balance, se encuentra en la Unidad
Ejecutora 001 Administracion Central con el importe de S/ 70.5 Millones, seguido por la Unidad
Ejecutora 008 Instituto Nacional de Oftalmologia con el importe de S/17.4 Millones, segiin Cuadro N°
07
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Cuadro N°7

EJECUCION DE INGRESOS 2017 SIN CONSIDERAR SALDOS DE BALANCE

PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

(En soles)
RECAUDACION

UNIDAD EJECUTORA PIA PIM IMPORTE %
001-117: ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 62,040,827 61,165,827 70,498,173 | 11526
005-121: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL - 2,551,425 1,967,161 77.10
007-123: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS - 5,548,745 5,346,441 96.35
008-124: INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - 18,994,999 17,370,011 9145
009-125: INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION - 3,830,374 3,101,949 80.98
010-126: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - 22,577,520 13,247,831 5868
011-127: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 17,793,905 6,898,834 38.77
016-132: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - 9,355,035 10,645,953 | 113.80
017-133: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - 5,466,154 3,217,962 58.87
020-136: HOSPITAL SERGIO BERNALES - 3,209,411 3,975,423 | 12387
021-137: HOSPITAL CAYETANO HEREDIA - 7,956,271 9,760,386 | 12268
022-138: DIRECCION DE SALUD DE LIMAMETROPOLITANA 5464014 5,464,014 5,421,554 9922
| 025-141: HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA - 4,728,693 5,246,094 | 11094
‘ 027-143: HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - 12,562,137 12,109,874 96.40
j 028-144: HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 11,201,081 10,102,308 90.19
‘ 029-145: HOSPITAL DE APOYO SANTAROSA - 7,711,746 7,299,813 94 66
030-146: HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA - 5,600,411 7,265,469 | 129.73
031-147: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS - 1,579,535 1,589,268 | 10062
032-148: HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA - 2,277,243 2,300,697 | 101.03
033-149: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME - 6,168,100 4,949,075 80.24
036-522: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ - 2,905,309 2,923,044 | 10061
042-1138: HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA" - 1,961,000 2195814 | 11197
043-1151: RED DE SALUD SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2,404,522 1,596,262 66.39
044-1152: RED DE SALUD RIMAC - SAN MARTIN DE PORRES - LOS OLIVOS - 2,367,764 2,283,778 96.45
045-1153: RED DE SALUD TUPAC AMARU - 3,006,456 1,227,366 4082
046-1154: RED DE SERVICIOS DE SALUD " BARRANCO-CHORRILLOS-SURCO" - 2,029,480 1,565,896 7716
047-1155: RED DE SERVICIOS DE SALUD "SAN JUAN DE MIRAFLORES-VILLA MARIA DEL TRIUNFO" - 4,068,122 1410616 3467
048-1156: RED DE SERVICIOS DE SALUD "VILLA EL SALVADOR - LURIN -PACHACAMAC-PUCUSANA" - 3,264,480 1,309,824 4012
049-1216: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2,970,862 2,780,320 93.59
050-1217: HOSPITAL ITARTE - 5544618 3,265,417 58.89
053-1264: RED DE SALUD LIMA CIUDAD - 3,535,051 2,056,748 58.18
124-1345: CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS ESTRATEGICOS DE SALUD 100,000 1,015,000 2,247,020 22138
125-1655: PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD 163,328 163,328 241228 | 147.70
139-1512: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA - 2,479,000 6,022,954 | 24296
140-1528: HOSPITAL DE HUAYCAN - 946,554 816,272 86.24
141-1531: RED DE SALUD LIMANORTE IV - 834,271 325,089 38.97

142-1670: HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR - - 824,552 -

143-1683: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMACENTRO - - 1,973,278 -

144-1684: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMANORTE - - 1,359,976 -

145-1685: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR - - 4654817 -
146-1686: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMAESTE - 1,187,603 118,500 -9.98
147-1673: RED DE SALUD LIMA ESTE METROPOLITANA - 3,005,103 3,091,750 | 102.88
TOTAL 67,768,169 | 257,055,943 246,604,797 | 95.93

Fuente : Base de datos MEF

3.5 Ejecucion Presupuestal de Gastos

Al Cierre del Ano Fiscal 2017, el Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzé una ejecucion
presupuestal de S/ 4,887.6 Millones, por toda fuente de financiamiento, el nivel de ejecucién fue
del 91.7% respecto al Presupuesto Institucional Modificado de S/ 5,330.2 Millones, segtin Cuadro
N2 08.
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Cuadro N° 08
EVALUACION DEL GASTO 2017 POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

(En soles)
EJECUCION
FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA PiM IMPORTE %
1. RECURSOS ORDINARIOS 3,462,390,947 | 4,576,509,182 4,318,676,510 944
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 67,768,169 | 289,419,552 204,498,779 707
3. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO - 3,166,225 2,388,034 75.4
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS - 461,126,609 362,082,482 78.5
TOTAL 3,530,159,116 | 5,330,221,568 4,887,645,805 91.7

Fuente : Base de datos MEF

A nivel de la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios, la ejecucion del gasto del Pliego 011
Ministerio de Salud, en el 2017 alcanzé el 94.4%, respecto del PIM.

Por la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados, el porcentaje de ejecucion
fue de 70.7% respecto del PIM; la recaudacion fue el monto de S/ 300.9 Millones, lo que indica la
existencia de un Saldo de Balance de aproximadamente de S/ 96.6 Millones, que podran ser
incorporados en el presupuesto institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, en el Afio Fiscal
2018.

Por la Fuente de Financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, el porcentaje de
ejecucion fue de 75.4% en relacién al PIM; con respecto a la recaudacién el monto fue de S/ 3.5
Millones, lo que indica la existencia de un Saldo de Balance de aproximadamente de S/ 1.2
Millones, que podrdn ser incorporados en el presupuesto institucional del Pliego 011: Ministerio
de Salud, en el Aho Fiscal 2018.

En la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias el porcentaje de ejecucion fue de
78.5% en relacion al PIM, con respecto a la recaudacion el monto fue de S/ 455.7 Millones lo que
indica la existencia de un Saldo de Balance de aproximadamente de S/ 93.8 Millones, que podrian
ser incorporados en el presupuesto institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, en el Afo
Fiscal 2018.

Segun Cuadro N° 09, la ejecucion de gastos por unidades ejecutoras a toda fuente de
financiamiento refleja que la Unidad Ejecutora 001. Administracion Central — MINSA, concentré el
91.8% de la ejecucion, de un PIM de S/ 1,266.5 Millones, seguido de la Unidad Ejecutora 124.
Centro Nacional de Abastecimientos de Recursos Estratégicos en Salud — CENARES con el 97.4%,
con respecto al PIM de S/ 706.8 Millones.
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Cuadro N° 09
EJECUCION DE GASTOS 2017 - POR UNIDAD EJECUTORA
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

(En soles)
EJECUCION
UNIDAD EJECUTORA PIA PIM IMPORTE %
001 ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 2,538,403,428 | 1,266,472,506 | 1,163,416,694 91.86
005 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL - 44,842 627 37,893,230 84.50
007 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS - 54,700,627 52,223642 95.47
008 INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - 58,507,198 56,165,166 96.00
009 INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION - 56,958,235 55,198,825 96.91
010 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - 191,814 470 176,513,361 92.02
011 INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 147,236,055 134,594,210 91.41
016 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - 160,715,618 155,030,772 96.46
017 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - 46,041,345 41,344 590 89.80
020 HOSPITAL SERGIO BERNALES - 89,093,387 84,507 453 94 .85
021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA - 204,574,316 198,734,262 97.15
022 DIRECCION DE SALUD DE LIMA METROPOLITANA 223,304 462 48,702,862 45215918 92.84
025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA - 152,855,322 144,765,191 9471
027 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - 231,925,275 198,209,216 85.46
028 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 195,804,301 187,606,197 95.81
029 HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA - 95,026,385 90,232,135 9495
030 HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA - 64,967,880 57,176,850 | 88.01
031 HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS - 43,600,550 40,815,785 93.61
032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA - 55,643,252 49,872,694 89.63
033 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME - 102,579,451 96,867,082 94.43
036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ - 54,457,074 50,871,368 93.42
042 HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA" - 34,426,175 32,062,554 93.13
043 RED DE SALUD SAN JUAN DE LURIGANCHO - 46,349,238 46,342,232 99.98
044 RED DE SALUD RIMAC - SAN MARTIN DE PORRES - LOS OLIVOS - 42,863,907 42,835812 99.93 |
045 RED DE SALUD TUPAC AMARU - 66,239,623 66,234,019 99.99
046 RED DE SERVICIOS DE SALUD " BARRANCO-CHORRILLOS-SURCO" - 32,349,320 32,190,786 99.51 |
‘ 047 RED DE SERVICIOS DE SALUD "SAN JUAN DE MIRAFLORES-VILLA MARIA DEL TRIUNFO" - 47,185,866 46,962,995| 99.53
| 048 RED DE SERVICIOS DE SALUD "VILLA EL SALVADOR - LURIN -PACHACAMAC-PUCUSANA" - 40,131,782 40,056,257 99.81
| 049 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO - 75,018,835 58,992,434 7864
050 HOSPITAL ITARTE - 60,622,318 54,316,198 89.60
053 RED DE SALUD LIMA CIUDAD - 55,232,276 55,205,410 99.95
124 CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS ESTRATEGICOS DE SALUD 726,450,000 708,795,402 688,307 440 97.38
125 PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD 42,001,226 103,988,000 42,156,223 4054
139 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA - 160,776,886 153,415,919 95.42
140 HOSPITAL DE HUAYCAN - 27,698,830 25,696,266 92.77
141 RED DE SALUD LIMANORTE IV - 20,363,195 20,360,753 99.99
142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLAEL SALVADOR - 62,101,734 56,777,602 91.43
143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO - 83,510,050 63,992,975 76.63
144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMANORTE - 89,635,869 73,364,268 81.85
145 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMASUR - 101,970,474 74,775,945 73.33
146 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMAESTE - 43,783,910 38,718,567 88.43
147 RED DE SALUD LIMA ESTE METROPOLITANA - 62,659,142 57,626,509 91.97
TOTAL 3,530,159,116 | 5,330,221,568 | 4,887,645,805 | 91.70

Fuente : Base de datos MEF

= Evaluacion de la ejecucion a nivel de Genérica de Gasto y Fuentes de Financiamiento

La ejecuciéon presupuestal a nivel de Categoria y Genérica de Gasto y Fuentes de
Financiamiento, se puede observar en el Cuadro N2 10.
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CuadroN° 10
EJECUCION DE GASTOS 2017 - POR FUENTE DE INANCIAMIENTO, CATEGORIA PRESUPUESTAL Y GENERICA DE GASTO
PLIEGO 011 - MINISTERIO DE SALUD

(En Soles)
CATEGORIA Y GRUPO GENERICO DE GASTOS | RO RDR ROOC DYT PIM Devengado | %Ejec. P"“‘;‘ cién
5 Gasto Corriente 4,269,631,351| 269,098,184 0| 441,689,495/  4,970,319,030|  4,690,206,769 94,36%) 95.96%)
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 1,899,300,841 1,964,730 849,936 1,902,115,507| 1,884 517,897 99.07% 38.56%|
2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales 169,832,016, 850,000} 170,682,016 166,868,303 97.77% 3.41%
2.3 Bienes y Senicios 1,891,213,595/ 263,599,968 440,643,559 2,595,457,122 2,339,678,726 90.15% 47.87%
2.4 Donaciones y Transferencias 187,917,543 0 187,917,543 187,917,066 100.00% 3.84%
2.5 Otros Gastos 111,267,356| 2,683,486 196,000 114,146,842 111,224 777 97.44% 2.28%
6 Gasto de Capital 316,977,831 20,321,388[ 3,166,225| 19,437,114 359,902,538 197,439,036 54.86%) 4.04'
2.4 Donaciones y Transferencias 3,889,277, 3,889,277| 3,889,277 100.00% 0.08%
2.6 Adquisiciones de Activos No Financieros 313,088,554| 20,321,368 3,166,225 19,437,114 356,013,261 193,549,759 54.37% 3.96%
Total 4,576,509,182 289,419,552[ 3,166,225| 461,126,609  5,330,221,568 4,887,845,305[ 91.70% 100.
Participacion % 93.63%  5.92% 0.06%  9.43% | 100.0|

Fuente : Base de datos MEF

Del Total de gasto ejecutado S/ 4,887.6 Millones, por toda Fuente de Financiamiento el 95.9%
corresponde a Gasto Corriente, y 4.04% a Gasto de Capital, de los cuales el 93.7% (S/ 4,576.5
Millones) fue ejecutado con Recursos Ordinarios, 5.9% (S/ 289.4 Millones) con Recursos
Directamente Recaudados, 0.06% (S/ 3.2 Millones) con Recursos por Operaciones Oficiales de
Créditoy 9.4% (S/ 461.1 Millones) con Donaciones y Transferencias.

Evaluacion de la ejecucion a nivel de Gasto Corriente

En la Genérica de Gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, se ejecutd el 38.6%, los cuales
comprende: gastos por retribuciones y complementos afectos y no afectos de cargas sociales
otorgados en efectivo al personal activo del sector con vinculo laboral y gastos para las
contribuciones a la seguridad social.

En la Genérica de Gasto 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales, se ejecuté el 3.4% por
pago de pensiones y otros beneficios para los cesantes y jubilados del Pliego.

En la Genérica de Gasto 2.3 Bienesy Servicios, se ejecutd el 47.9% orientados al mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos hospitalarios, asi como de infraestructura, adquisicién
de medicamentos, vacunas, material y suministros médicos quirargicos, el aseguramiento de
insumos para las prioridades sanitarias en los establecimientos de salud a nivel nacional y
servicios de publicidad para las campaiias de salud (Anemia, Suplementacion con
micronutrientes, Alimentacion Complementaria para RDCl y Prevencion Tuberculosis, Lactancia
Materna, Mejoramiento del Servicio, atencién a las emergencias sanitarias Dengue;
Chikunguya, SIKA, fiebre amarilla, Vacunaciéon Nacional-Inmunizaciones, Malaria Cero, Friaje,
Salud Mental, Prevencion del embarazo, Dia Mundial del Tabaco, Prevencion y Control de las
IRAS EDAS y Neumonia).

En la Genérica de Gasto 2.4 Donaciones y Transferencias, se ejecutd el 3.9%, por las
Transferencias Financieras Otorgadas a los Gobiernos Regionales para financiar la Declaratoria
de Emergencia Sanitaria, asimismo, destinados al financiamiento de cuotas de pagos a
Organismos Internacionales

En la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos, se ejecutd el 2.3%, respecto del PIM para el pago
destinados al financiamiento de las Subvenciones a Personas Juridicas, pago de impuestos para
el ingreso de vacunas, jeringas y otros productos de salud en el marco del Convenio con la OPS

58

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

“Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”



Ministerio DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

de Salud

“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

y UNICEF, derechos administrativos, gastos por el cumplimiento de resoluciones judiciales cuyo
estado procesal tenga la condicidn de cosa juzgada y se encuentre en ejecucion de sentencia.

=  Evaluacion de la ejecucion a nivel de Gastos de Capital

Con respecto al Gasto de Capital, su ejecucion representé el 4.04%, correspondiendo el 0.1%
en la Genérica de Gasto 2.4 Donaciones y Transferencias, comprende las Transferencias
Financieras Otorgadas a los Gobiernos Regionales para financiar la Declaratoria de Emergencia
Sanitaria.

El 3.9% en la Genérica de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos no Financieros, destinado a
proyectos que comprendieron los estudios de prefactibilidad, factibilidad, definitivos y la
ejecucion de obras, adquisicion de inmuebles y equipos médicos.

Los Cuadros N2s: 11 y 12, muestran una distribucion ordenada de unidades ejecutoras del
Pliego 011 Ministerio de Salud a ello se agregd las unidades ejecutoras incorporadas del EX 1GSS
en el cual se observa el porcentaje de ejecucion a nivel de fuentes de financiamiento y Genérica
de Gasto de la siguiente manera: la UE Administracion central ejecuté el 91.9%, la Direccion de
Salud Lima Metropolitana el 92.8% CENARES el 97.3%, PRONIS el 40.5%, Institutos el 93.2%,
Hospitales el 92.4, Redes de Salud 98.7% y DIRIS el 78.7% respecto del PIM.

CuadroN* 11
EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL ANO FISCAL 2017
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

FUENTE DE FINANCIAMIENTO/UNIDADES EJECUTORAS PIA PIM CERTIFICADO conm;n:lso DEVENGADO | AVANCE %
001 ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 2,538,403,428|  1,266,472,506 | 1,165,985,872 | 1,161,545,593 |  1,163,416,691 91.86
1RECURSOS ORDINARIOS 2,476,362,601|  1,205,306,679 | 1,116,532,644 | 1,113,886,535|  1,115,757,633 92.57
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 62,040,827 61,165,827 49,453,228| 47,659,058 47,659,058 77.92
022 DIRECCION DE SALUD DE LIMA METROPOLITANA 223,304,462 48,702,862 | 48,225,814 45,317,112 45,215,918 92.84
1RECURSOS ORDINARIOS 217,840,448 43,954,573|  43,518,138| 40,609,437 40,532,323 92.21
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 5,464,014 4,743,217 4,702,606 4,702,605 4,678,525 98.64
4DONACIONES Y TRANSFERENCIAS = 5,072 5,070 5,070 5,070 99.96
124 CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS
ESTRATEGICOS DE SALUD 726,450,000 706,795,402 | 690,012,034| 688,307,440 688,307,440 97.38
1RECURSOS ORDINARIOS 726,350,000 702,116,573 | 686,572,654| 684,884,291 684,884,291 97.55
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 100,000 4,678,829 3,439,380 3,423,149 3,423,149 73.16
125 PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD 42,001,226 103,988,000 82,944,196 | 42,156,223 42,156,223 40.54
1RECURSOS ORDINARIOS 41,837,898 103,108,285| 82,104,403 41,316,430 41,316,430 40.07
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 163,328 879,715 839,793 839,793 839,793 95.46
INSTITUTOS - 714,836,098 | 675,669,665| 666,510,930 666,004,354 93.17
1RECURSOS ORDINARIOS s 517,627,091| 511,196,442 508,546,236 508,151,338 98.17
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS - 79,608,982 55772,637| 53,992,361 53,970,770 67.79
3RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 3 279,19 271,300 : = =
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 5 117,320,829 | 108,429,286 103,972,333 103,882,246 88.55
HOSPITALES = 1,757,152,048 | 1,638,389,034 | 1,624,416,617|  1,623,878,651 92.42
1RECURSOS ORDINARIOS 2 1,344,224,805 | 1,310,117,485 | 1,303,486,020|  1,303,157,040 9.94
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 5 108,444,732  80,327,195| 78,069,165 78,013,978 71.94
3RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO - 812,678 334,750 334,750 334,750 4119
4DONACIONES Y TRANSFERENCIAS = 303,669,833 | 247,609,604 242,526,682 242,372,883 79.81
REDES = 413,374,349 412,480,760 | 407,902,328 407,814,773 98.66
1RECURSOS ORDINARIOS - 387,408,187 | 387,119,957 384,447,668 384,360,113 99.21
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS = 12,459,614 12,370,738 12,349,925 12,349,925 99.12
3 RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO S 1,977,047 1,977,044 1,977,044 1,977,044 100.00
4DONACIONES Y TRANSFERENCIAS = 11,529,501 11,013,021 9,127,691 9,127,691 79.17
DIRIS - 318,900,303 261,012,418| 251,489,563 250,851,755 78.66
1RECURSOS ORDINARIOS - 272,762,989 | 250,208,790| 241,499,894 240,972,339 88.34
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 2 17,438,636 3,935,496 3,462,722 3,359,442 19.26
3RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 5 97,304 76,240 76,240 72,240 74.24
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS = 28,601,374 6,791,892 6,450,707 6,447,734 22.54
TOTAL 3,530,159,116 | 5,330,221,568 | 4,974,719,793 | 4,887,645,806|  4,887,645,805 91.70

Fuente : Base de datos MEF

5 .
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Cuadro N° 12
EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL ANO FISCAL 2017
PUEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

GENERICA DE GASTO/UNIDADES EJECUTORAS PIA PIM CERTIFICADO COh::R:ATISO DEVENGADO | AVANCE %
001 ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 2,538,403,428 1,266,472,506 | 1,165,985,872 | 1,161,545,593 1,163,416,691 91.86
1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1,152,269,518 583,335,138 | 574,912,317| 574,912,317 576,783,415 98.88
2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 111,363,150 33,031,965 30,595,684 30,595,684 30,595,684 92.62
3 BIENES Y SERVICIOS 432,049,857 299,711,405 283,362,166| 280,695,812 280,695,812 93.66
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS - 191,806,820 191,806,820| 191,806,343 191,806,343 100.00
5 OTROS GASTOS 17,126,783 15,924,005 15,847,007 15,729,893 15,729,893 98.78
6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 825,594,120 142,663,173 69,461,878 67,805,544 67,805,544 47.53
022 DIRECCION DE SALUD DE LIMA METROPOLITANA 223,304,462 48,702,862 48,225,814 45,317,112 45,215,918 92.84
1 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 21,534,482 13,327,208 13,327,136 13,327,136 13,327,136 100.00
2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 11,034,424 8,921,617 8,920,745 8,920,745 8,920,745 99.99
3 BIENES Y SERVICIOS 181,099,176 13,089,452 13,044,321 13,044,319 12,943,125 98.88
5 OTROS GASTOS 10,000 913,677 913,676 913,676 913,676 100.00
6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 9,626,380 12,450,908 12,019,936 9,111,236 9,111,236 73.18
124 CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTOS DE
RECURSOS ESTRATEGICOS DE SALUD 726,450,000 706,795,402 | 690,012,034 | 688,307,440 688,307,440 97.38
3 BIENES Y SERVICIOS 725,650,000 644,380,102 | 627,958,111| 626,261,968 626,261,968 97.19
5 OTROS GASTOS 800,000 61,799,619 61,585,478 61,585,478 61,585,478 99.65
6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS = 615,681 468,445 459,994 459,994 74.71
125 PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD 42,001,226 103,988,000 82,944,196 42,156,223 42,156,223 40.54
3 BIENES Y SERVICIOS 6,163,328 16,212,657 10,871,257 10,871,257 10,871,257 67.05
5 OTROS GASTOS - 32,956 31,646 31,646 31,646 96.03
6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 35,837,898 87,742,387 72,041,293 31,253,320 31,253,320 35.62
INSTITUTOS C 714,836,098 | 675,669,665| 666,510,930 666,004,354 93.17
1 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES = 222,589,455 221,054,022 221,050,188 220,946,157 99.26
2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES = 25,806,750 25,756,236 25,756,234 25,755,583 99.80
3 BIENES Y SERVICIOS = 419,553,465| 384,898,307 | 376,833,278 376,557,984 89.75
5 OTROS GASTOS - 7,566,726 6,743,137 6,742,879 6,742,825 89.11
6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS = 39,319,702 37,217,963 36,128,351 36,001,805 91.56
HOSPITALES s 1,757,152,048 | 1,638,389,034 | 1,624,416,617 1,623,878,651 92.42
1 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES = 690,260,094 | 684,706,742| 684,213,066 684,080,585 99.10
2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES S 83,099,649 82,805,787 82,801,912 82,801,912 99.64
3 BIENES Y SERVICIOS 5 908,345,882 | 809,800,133 800,279,772 800,147,250 88.09
5 OTROS GASTOS - 22,070,171 21,118,487 21,115,331 21,115,327 95.67
6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS = 53,376,252 39,957,885 36,006,536 35,733,577 66.95
REDES - 413,374,349 | 412,480,760 | 407,902,328 407,814,773 98.66
1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES - 246,523,014 | 246,516,259 246,513,634 246,513,633 100.00
2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES = 6,100,593 6,082,622 6,082,622 6,082,622 99.71
3 BIENES Y SERVICIOS & 151,532,021 150,665,297 | 146,089,490 146,001,936 96.35
5 OTROS GASTOS = 2,642,128 2,640,003 2,640,003 2,640,003 99.92
6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS - 6,576,593 6,576,579 6,576,579 6,576,579 100.00
DIRIS = 318,900,303 | 261,012,418 251,489,563 250,851,755 78.66
1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 8 146,080,598 144,501,557 144,501,558 144,419,947 98.86
2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 4 13,721,442 12,977,586 12,711,106 12,678,960 92.40
3 BIENES Y SERVICIOS 2 142,632,138 92,425,121 85,602,830 85,207,089 59.74
5 OTROS GASTOS e 3,197,560 2,560,446 2,465,871 2,395,848 74.93
6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS - 13,268,565 8,547,708 6,208,198 6,149,911 46.35
TOTAL 3,530,159,116 5,330,221,568 | 4,974,719,793 | 4,887,645,806 4,887,645,805 9170

Fuente : Base de datos MEF

Los Cuadro N° 13, nos muestran la Ejecucion Presupuestal por toda Fuente de Financiamiento,
Genérica de Gasto y Categorias Presupuestales (Programas Presupuestales, Acciones Centrales
y Asignaciones Presupuestarias que no resultan en Productos-APNOP), siendo que en la UE 001:
Administracion Central-MINSA ejecuté el 91.9%, la Direccion de Salud Lima Metropolitana el
92.8% CENARES el 97.4%, PRONIS el 40.5%, Institutos el 93.2%, Hospitales el 92.4, Redes de
Salud 98.7% y DIRIS el 78.7% respecto del PIM.
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Cuadro N* 13
EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL ANO FISCAL 2017
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

2 PRESU ALES/ EJECUTORAS PIA M CERTIFICADO °°"m" ':’M""so DEVENGADO |AVANCE %
001 ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 2,538,403,428 1,266,472,506 | 1,165,985,872 | 1,161,545,593 1,163,416,691 91.86
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 52,345,739 28,446,437 24,424,118 24,278,145 24,278,145 85.35
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 32,352,044 3,147,505 2,921,758 2,921,758 2,921,758 92.83
0016 TBC-VIH/SIDA 35,010,305 6,288,348 6,150,249 6,030,652 6,030,652 95.90
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 45,940, 000 11,134,575 10,920,569 10,883,252 10,883,252 97.74
0018 DADES NO TRA Es 34,650,819 7,571,692 7,453,445 7,239,822 7,239,822 95.62
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 36,510,510 3,735,017 3,624,103 3,568,866 3,568,866 95.55
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES 14,406,011 199,373,749 199,137,358 198,620,862 198,620,862 99.62
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS 9,382,692 20,730,688 20,392,773 20,173,702 20,173,702 97.31
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 1,997,817 1,221,627 1,193,856 1,192,256 1,192,256 97.60
0131 CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD MENTAL 14,792,922 2,428,602 2,384,158 2,364,345 2,364,345 97.35
9001 ACCIONES CENTRALES 1,352,331,276 719,708,840 | 700,465,899 | 698,872,163 700,743,261 97.36
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS 908,683,293 262,685,426 186,917,586 185,399,770 185,399,770 70.58
(022 DIRECCION DE SALUD DE LIMA METROPOLITANA 223,304,462 48,702,862 48,225,814 45,317,112 4s,215,918 92.84
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 6,519,826 2,019,303 2,013,733 2,013,732 2,012,307 99.65
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 152,268,815 10,298,253 9,890,683 6,981,984 6,981,357 67.79
0016 TBC-VIH/SIDA 1,847,472 1,195,705 1,195,681 1,195,681 1,195,681 100.00
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 20,883,435 471,626 471,617 471,617 471,227 99.92
oois DADES NO T1 ES 2,041,473 1,217,967 1,217,957 1,217,957 1,217,789 99.99
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 425,630 288,930 288,926 288,926 288,926 100.00
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES 723,597 2,530,293 2,530,286 2,530,286 2,455,886 97.06
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 39,502 23122 23,121 23,121 23,121 100.00
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 3,180 3,180 3,180 3,180 3,180 100.00
9001 ACCIONES CENTRALES. 19,259,424 13,839,765| 13,806,030 13,806,029 13,805,925 99.76
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS 19,292,108 16,814,718 16,784,600 16,784,599 16,760,519 99.68
124 CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS
ESTRATEGICOS DE SALUD 726,450,000 706,795,402 | 690,012,034 | 688,307,440 688,307,440 97.38
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 422,447,318 386,889,733 380,455,835 379,463,420 379,463,420 98.08
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 28,840,110 55,627,938 55,443,552 55,403,944 55,403,944 99.60
0016 TBC-VIH/SIDA 104,596,193 46,100,780 43,781,000 43,435,062 43,435,062 94.22
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 44,971,509 49,324,249 46,851,742 46,749,103 46,749,103 94.78
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 11,663,810 4,569,718 4,569,520 4,569,520 4,569,520 100.00
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 70,155,050 28,962,033 28,960,666 28,952,508 28,952,508 99.97 \
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS |
POR DESASTRES 499,036 1,152,241 854,918 854,918 854,918 74.20 1
0131 CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD MENTAL 424,771 424,771 212,764 212,764 212,764 50.09 ‘
9001 ACCIONES CENTRALES 9,731,203 19,469,878 | 16,054,563 15,838,727 15,838,727 81.35
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS 33,121,000 114,274,061 112,827,474| 112,827,474 112,827,474 98.73
125 PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD 42,001,226 103,988,000 82,944,196 42,156,223 42,156,223 40.54
0002 SALUD MATERNO NEONATAL - 13,256,475 9,678,445 6,412,706 6,412,706 48.37
9001 ACCIONES CENTRALES 6,163,328 17,147,615 11,554,062 11,554,062 11,554,062 67.38
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS 35,837,898 73,583,910 61,711,689 24,189,455 24,189,455 32.87
INSTITUTOS - 714,836,098 | 675,669,665 | 666,510,930 666,004,354 93.17
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL - 8,679,197 7,690,034 7,669,283 7,669,283 88.36
0002 SALUD MATERNO NEONATAL - 71,205,795 67,631,691 67,365,473 67,363,789 94.60
0016 TBC-VIH/SIDA = 4,558,666 3,663,158 3,652,115 3,652,115 80.11
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS - 349,933 264,923 264,923 264,923 75.71
0018 DADES NO T} LES - 7,114,284 5,430,639 5,430,399 5,430,399 76.33
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER - 5,110,406 4,806,355 4,794,240 4,793,840 93.81
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES - 2,267,940 1,556,800 1,526,335 1,498,980 66.09
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS - 14,487,105 13,767,311 13,750,973 13,750,660 94.92
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD - 20,167,522 19,559,830 19,559,524 19,559,524 96.99
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL - 10,184,368 9,474,504 8,656,189 8,654,532 84.98
9001 ACCIONES CENTRALES - 131,566,584 | 123,890,035 123,564,484 123,443,159 93.83
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS - 439,144,298 417,934,385 410,276,992 409,923,150 93.35
HOSPITALES. - 1,757,152,048 | 1,638,389,034 | 1,624,416,617 1,623,878,651 92.42
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL - 49,844,077 48,811,008 48,680,680 48,677,200 97.66
0002 SALUD MATERNO NEONATAL - 167,295,208 156,715,474 155,598,129 155,588,556 93.00
0016 TBC-VIH/SIDA = 53,088,065 | 49,229,552 48,906,879 48,902,784 92.12
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS - 5,718,816 5,669,283 5,580,127 5,578,227 97.54
0018 DADES NO TRA ES - 34,715,446 33,339,543 32,633,292 32,622,183 93.97
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER - 42,254,293 39,813,637 38,885,155 38,870,355 91.99
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES - 6,667,371 6,040,928 6,017,502 6,006,654 90.09
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS - 100,522,250 98,324,203 97,995,468 97,950,614 97.44
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD - 11,686,801 11,601,113 11,559,665 11,559,665 98.91
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL - 23,709,396 22,365,108 21,972,468 21,972,468 92.67
9001 ACCIONES CENTRALES - 264,433,397 251,746,706 251,014,698 250,888,076 94.88
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS - 997,216,928 914,732,479 905,572,554 905,261,869 90.78
REDES - 413,374,349 | 412,480,760 407,902,328 407,814,773 98.66
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL - 83,901,717 83,815,611 82,480,005 82,451,805 98.27
0002 SALUD MATERNO NEONATAL - 56,546, 203 56,522,398 55,396,183 55,392,379 97.96
0016 TBC-VIH/SIDA - 49,313,421 49,255,739 48,935,442 48,884,592 99.13
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS - 16,203,522 16,199,950 16,164,513 16,164,513 99.76
0018 DADES NO TRA ES - 34,024,186 33,737,099 33,643,145 33,643,145 98.88
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER - 17,126,637 | 17,111,801 16,850,723 16,846,745 98.37
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES - 3,316,009 3,315,779 3,312,585 3,312,585 99.90
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS - 4,060,149 4,059,458 4,019,054 4,019,054 98.99
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD - 1,299,567 1,292,532 1,292,532 1,292,532 99.46
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL = 12,128,732 12,112,177 11,845,219 11,845,219 97.66
9001 ACCIONES CENTRALES - 45,057,868 44,985,428 44,821,702 44,821,702 99.48
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS - 90,396,338 90,072,788 89,141,225 89,140,502 98.61
DIRIS - 318,900,303 261,012,418 251,489,563 250,851,755 78.66
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL - 50,299,999 40,100,736 39,901,363 39,882,833 79.29
0002 SALUD MATERNO NEONATAL - 32,192,240 27,080,089 26,457,478 26,441,927 82.14
0016 TBC-VIH/SIDA - 29,490,971 27,248,719 26,336,869 26,252,058 89.02
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS - 12,258,750 10,879,490 10,759,856 10,682,176 87.14
o018 DADES NO TR, ES - 19,435,367 17,197,350 16,956,268 16,955,917 87.24
0024 PREVENCION'Y CONTROL DEL CANCER - 12,729,311 10,792,575 10,751,315 10,750,254 84.a5
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES - 2,980,777 2,607,998 2,572,676 2,570,182 86.23
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS - 1,736,434 1,645,478 1,610,476 1,610,066 92.72
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 464,196 442,415 437,115 435,100 93.73
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL - 11,428,425 7,194,026 7,165,407 7,165,253 62.70 6 ]
9001 ACCIONES CENTRALES - 65,091,896 57,326,479 57,169,075 57,042,356 87.63
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS < 80,791,937 | 58,497,063 51,371,665 51,063,633 63.20
TOTAL 3,530,159,116 | 5,330,221,568 | 4,974,719,793 | 4,887,645,806|  4,887,645,805 |
Fuente : Base de datos MEF
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La Genérica de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos no Financieros, comprende los gastos por
proyectos de inversion, su ejecucion fue de 17.3% de un PIM de S/ 262.9 Millones y los gastos
por la compra de equipos nuevos y reposicion cuya ejecucion fue de 45.1% con respecto al PIM
de S/ 93.1 Millones, se puede observar en el Cuadro N2 14

Cuadro N° 14
MARCO LEGAL Y EJECUCION DE GASTO 2017
GENERICA DE GASTO 2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

(En Soles )
EJECUCION PARTICIPACION
CONCEPTOS PIA PIM PO = DE LA
EJECUCION %

PROYECTOS DE INVERSION 717,775,375| 262,883,492| 124,017,630| 17.28 c4.23
717,775,375| 262,883,492 124,017,530 17.28

ACTIVIDADES SIN PROYECTOS 163,283,023| 93,129,769 69,062,163| 45.06 2877
( Equipos nuenvos y reposicion ) 153,283,023| 93,129,769 69,062,163| 45.06

TOTAL GENERAL 871,058,398| 356,013,261 193,079,693| 22.17 100.00

Fuente : Base de datos MEF

A nivel de Pliego, por programas presupuestales se ha logrado ejecutar el 94.7% y sin programas
presupuestales (Acciones Centrales y APNOP) el 89.9% respecto del PIM, Cuadro N2 15.

Cuadro N° 15
EJECUCION DE GASTOS POR CATEGORIA PRESUPUESTAL - 2017
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

(En soles)
L PARTICIPACION
CATEGORIA PRESUPUESTAL PIA PIM DELA

INFOPRIE | % SIEGIOOR % ‘
CONPROGRAVIS PRESUPLESTALES 1145739586 | 1978998109 1874942165 9474 38369 |
SINPROGRAVES PRESUPUESTALES 2381419530 3,351,223459| 3012703640| 8290 > |
ACCIONES CENTRALES 1387485231 | 1276315843| 1218137268 9544 25% |
ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS | 996934299 | 2,074907616| 1,794,566,372| 8649 37% |

TOTAL 3,530,159,116 | 5,330,221,568 | 4,887,645,805 | 91.70 100%)

Fuente : Base de datos MEF

A nivel de Pliego, el Programa Articulado Nutricional conté con un presupuesto mayor en
relacidn a los otros programas presupuestales habiendo logrado ejecutar el 95.8% respecto del

PIM, Cuadro N2 16.

Cuadro N° 16

EJECUCION DE GASTOS POR PROGRAMAS PRESUPUESTALES - 2017
PLIEGO 011 - MINISTERIO DE SALUD

(Ensoles )
PARTICIPACION
EJECUCION
CATEGORIAS PRESUPUESTALES PIA PIM DELA

IMPORTE % | EJECUCION %
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 481,312,883 610,080,463| 584,434,992 95.80) 31.17%
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 213,460,969 409,569,617| 376,506,417| 91.93 20.08%
0016 TBC-VIH/SIDA 141,453,970 190,035,956| 178,352,944| 93.85 9.51%
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 111,794,944 95,461,471 90,793,421 95.11 4.84%
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 48,356,102 108,648,660| 101,678,776| 93.58| 5.42%
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 107,091,190 110,206,627 104,071,494| 94.43 5.55%

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE &
ErICEGENCE PoR seeReES 15,628,644 218,288,380 215,320,066| 98.64 11.48%

0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y

RCCNCIAS MEDICAS 9,382,692 141,536,626| 137,504,096| 97.15| 7.33%

0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE °
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2,067,319 s e L R L
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 15,220,873 60,307,474  52,217,761| 86.59 2.79%
TOTAL GENERAL 1,145,739,586| 1,978,998,109| 1,874,942,165| 94.74| 100.00%)

Fuente : Base de datos MEF
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El Cuadro N2 17, muestra la ejecucion de Bienes y Servicios por sub genéricas de gasto habiendo
logrado ejecutar a nivel del Pliego 011 Ministerio de Salud el 90.2% respecto del PIM.

CuadroN°17
EJECUCION POR GENERICA DE GASTO 2.3 BIENES Y SERVICIOS

PLIEGO 011 - MINISTERIO DE SALUD

(Ensoles )
PARTICIPACION
SUBGENERICA DE GASTO PIA PIM BIECHCION DE LA
IMPORTE % | EJECUCION %
ALIMENTOS Y BEBIDAS 960,180 83,608,271 | 76,041,511 | 90.95 325%
ALQUILERES DE MUEBLES E INMUEBLES 23,098,634 41124116 | 39,846,547 | 96.89 1.70%
COMBUSTIBLES, CARBURANTES, LUBRICANTES Y AFINES 15,778,575 10,081,671 9,504,850 | 94.28 0.41%
COMPRA DE OTROS BIENES 89,317,431 12,346,207 | 8,924,610 | 72.29 0.38%
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 117,536,479 393,052,808 | 350,280,025 | 89.12 14.97%
ENSERES 146,096 2,830,236 | 2,617,450 | 92.48] 0.11%
MATERIALES Y UTILES 4,444,060 47,151,374 | 40,953,369 | 86.86) 1.75%
MATERIALES Y UTILES DE ENSENANZA 1,436,230 822,287 711,482 | 86.52 0.03%
REPUESTOS Y ACCESORIOS 48,472 3085247 | 2,754,723 | 8929 0.12%
SERVICIO DE MANTENIMIENTO, ACONDICIONAMIENTO Y
oy 485,362 94,644,237 | 68,338,204 | 72.21 2.92%
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y DE SEGUROS 5,675,831 58,762,061 | 53,823,141 | 91.60 2.30%
SERVICIOS BASICOS, COMUNICACIONES, PUBLICIDAD Y DIFUSION 26,738,735 68,042,733 | 66,021,450 | 9576 2.82%
SERVICIOS DE LIMPIEZA, SEGURIDAD Y VIGILANCIA 20,579,840 106,993,748 | 104,833,373 | 97.98 4.48%
SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS 216,570,552 483,494,001 | 451,246,046 | 93.33 19.29%
SUMINISTROS MEDICOS 694,821,745 | 1,086,440,947 | 975,052,957 | 89.75 41.67%
SUMINISTROS PARA MANTENIMIENTO Y REPARACION 32,563 5,067,042 | 4,439,338 | 87.61 0.19%
SUMINISTROS PARA USO AGROPECUARIO, FORESTAL Y
St il 13,525,253 6,567,303 | 6,474,762 | 98.59) 0.28%
VESTUARIOS Y TEXTILES 4,025,914 33,553,646 | 26,808,988 | 79.90 1.15%
VIAJES 109,740,409 56,889,097 | 51,005,900 | 89.66 2.18%
TOTAL GENERAL 1,344,962,361|  2,595,457,122| 2,339,678,726| 90.15 100.00%|

Fuente : Base de datos MEF

MONTOS TRANSFERIDOS POR EL PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD A FAVOR DE SUS
ORGANISMOS ADSCRITOS Y GOBIERNOS REGIONALES PARA LAS EMERGENCIAS SANITARIAS

A continuacion se detalla las transferencias realizadas por dispositivo legal correspondiente.

TRANSFERENCIAS A FAVOR DE DIVERSOS GOBIERNOS REGIONALES EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIAS SANITARIAS, DS 020-2017-EF, DS 025-2017-EF, DS 026-2017-EF, DS 028-2017-EF

o MONTO TRANSFERIDO EJECUCION

DISPOSITIVOS s/. s/. %
DS-020 1,287,170 481,397 37.40%
350 18,000,000 13,532,732 75.18%
DS~ 914,717 870,093 95.12%
DS-02¢ 749,100 677,660 90.46%

TOTAL 20,950,987 15,561,882 74.28%

TRANSFERENCIAS EL MARCO DEL DU 002-2017 PARA LA ATENCION INMEDIATA DE ACTIVIDADES
DE EMERGENCIAS ANTE LA OCURRENCIA DE LLUVIAS Y PELIGROS ASOCIADOS

(En soles)
| MONTO TRANSFERIDO EJECUCION
DISPOSITIVOS ; s/. s/. %
2,933,085 2,814,061 95.94%
28,774,010 28,326,710 98.45%
31,707,095 31,140,771 98.21%
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TRANFERENCIA DE PARTIDAS PARA EL FINANCIAMIENTO DE ACTIVIDADES DE EMERGENCIAS
ANTE LA OCURRENCIA DE LLUVIAS Y PELIGROS ASOCIADOS EN EL MARCO DEL DU 006-2017-EF

(En soles)
DISPOSTIVOS MONTO TRANSFERIDO EJECUCION
s/. S/. %
4,236,032 4,122,765 97.33%
4,236,032 4,122,765 97.33%

TRANSFERENCIAS FINANCIERAS A LOS GORES EN EL MARCO DEL

D.U 004-2017 PARA FINANCIAMIENTO DE ACCIONES DE MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN ZONAS DECLARADAS EN ESTADO

DE EMERGENC
MONTO TRANSFERIDO EJECUCION
DISPOSITIVOS %
S/. S/.
D 3.6 DAD
O D ] 57,928,177 33,816,548 58.39%
DL 00 OR 140,281,823 67,885,833 48.39%
TOTAL 198,200,000 101,702,381 51.31%

Fuente: Portal de Transparencia Econémica del MEF (Consulta amigable)
3.6 Proyectos de Inversion

La Oficina de Programacion Multianual de Inversiones, de acuerdo a nuevo Reglamento de
Organizacion y Funciones, aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su
modificatoria DS N° 011-2017-SA, se tiene entre otras la funcién de realizar el monitoreo y
seguimiento del avance fisico y financiero de la ejecucién de las inversiones del Sector Salud.

El Presupuesto del Ministerio de Salud, asignado a proyectos para el afio 2017, se encuentra
desagregado de la siguiente manera:

= En el afio 2017, se le asignd al Sector Salud, por la fuente Recursos Ordinarios para la
ejecucion de inversiones un presupuesto inicial de apertura de S/ 828.75 millones de soles,
distribuido de la siguiente manera

CUADRON°1
PRESUPUESTO DE APERTURA DEL SECTOR SALUD ANO 2017
Expresado en Millones de Soles
DESCRIPCION

PLIEGO MINSA

RECURSOS PARA TRANSFERENCIAS GR Y GL 607.58
ADMINISTRACION CENTRAL 64.73
DISA LIMA SUR 9.63

PARSALUD-PRONIS 35.84

PLIEGO INEN 60.00

PLIEGO INS 1.47

PLIEGO IGSS 49.50
SECTOR SALUD 828.75

Fuente: Elaboracion — OPMI
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= La Oficina de Programaciéon Multianual de Inversiones, en cumplimiento a sus funciones
establecidas en el Reglamento de Organizacion y funciones, realizé el monitoreo y
seguimiento de la ejecucion de las inversiones del Sector Salud (Pliego MINSA, INEN e INS),
se han realizado visitas mensuales a quince (15) unidades ejecutoras, con el fin de que las
mismas informen el estado situacional de cada uno de los proyectos de inversion a su cargo
y asuman compromisos con el fin de agilizar las procesos, suscribiéndose un Acta de
Compromisos. En total en el afio 2017 se han realizado 110 visitas.

= El Pliego MINSA, tuvo un presupuesto de apertura de S/ 717.78 millones, el cual se modifico
por la continuidad de inversiones aprobada con Decreto Supremo N° 008-2017-EF por un
importe de S/ 20.66 millones de soles, se realizaron transferencias de recursos a Gobiernos
Regionales y Locales por un importe total de S/ 514.04 millones de Soles, el Pliego: Instituto
de Gestidn de Servicios de Salud (IGSS) fue desactivado, transfiriendo al Pliego MINSA un
importe de S/ 37.40 millones y de gasto corriente ingresé mds de un millén para ejecucion
de inversién no vinculada a proyecto; quedando un presupuesto modificado de 262.88
millones de Soles para el afio 2017, de los cuales fueron comprometidos S/ 217.96 millones
de soles, devengado S/ 124.82 millones de soles al 31.12.2017, reflejando un porcentaje de
avance anual de 47% y un saldo sin devengar de S/ 138.07 millones de soles:

CUADRO N° 2
PRESUPUESTO EJECUTADO DEL PLIEGO MINSA 2017
Expresado en millones de Soles

Compromiso ; Salde SIN
. - PIM al Devengado al
Unidad Ejecutora y Anual al Avance% Devengar al
a0 gz RN 31122017
ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA
PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES
EN SALUD 35.84 86.84 50.85 30.62 35% 56.23
DIRECCION DE SALUD DE LIMA
METROPOLITANA 9.63 12.41 11.64 9.08 73% 333
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 0.00 13.17 10.99 11.01 84% 216
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE
SALUD LIMA CENTRO 0.00 3.00 2.28 0.88 29% 2.12
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE
SALUD LIMA NORTE 0.00 2.59 0.61 0.61 23% 1.98
UELSOP;I\TAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO 0.00 234 045 045 19% 1.89
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS 0.00 0.81 0.05 0.05 6% 0.76
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL
MARIA AUXILIADORA 0.00 4.69 418 417 89% 0.52
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA 0.00 0.40 0.18 0.18 45% 0.22
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE | 000 040 038 038 96% 0.02
INSTITUTO NACIONAL DE -
REHABILITACION 0.00 19.98 19.98 19.98 100% 0.00
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
MENTAL 0.00 0.13 0.13 0.13 100% 0.00
RED DE SALUD SAN JUAN DE S
LURIGANCHO 0.00 317 317 ST 100% 0.00
RED DE SALUD TUPAC AMARU 0.00 1.56 1.56 1.56 100% 0.00

717.78 262.88 l 217.96 124.82 47% 138.07
Fuente: Consulta amigable 05.01.2018

= El saldo No devengado al 31.12.2017 de S/ 138.07 millones de soles, de acuerdo al
seguimiento e informacion obtenida de dichas U.E. se debi6 principalmente:
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e U.E. Administracion Central — MINSA .- Con un presupuesto modificado de S/ 111.39
millones de soles, comprometié el total del presupuesto pero devengd S/ 42.55
millones de soles:

v" El proyecto de inversion del Nuevo Hospital Vitarte, estaba programada su
culminacion para el 08.10.2017, pero por una serie de inconvenientes en la
ejecucion programada por parte del contratista, quien solicité ampliacion de
plazos, el MINSA no llegd a un acuerdo y la U.E. evalud el termino del contrato,
no llegando a concretarse debido a un medida cautelar interpuesta por el
contratista. El Avance acumulado del contrato es de 87.78% (avance fisico 95.53%
y equipamiento 80.04%),

v' Los proyectos de inversion de los EE.SS. de Llata y Huari, se estan ejecutando
mediante Obras por Impuesto, cuentan con Convenio suscrito y se encuentra en
elaboracion de Expediente Técnico

v El Hospital de Emergencia Villa El Salvador se encuentra en funcionamiento, pero
esta pendiente la ejecucion del componente de capacitacién, en arbitraje la
ejecucion de la obra, también estd pendiente el pago de mantenimiento
preventivo de los equipos adquiridos.

v" En los proyectos de inversion de Ica (Hospital Regional de Ica, Hospital Santa
Maria del Socorro, C.S. San Clemente y el Hospital San Juan de Dios de Pisco), se
encuentra pendiente la compra de equipos que no se concretaron en el afio 2017
por no haber pluralidad de postores seran convocados nuevamente en el afio
2018.

CUADRO N°3

U.E. ADMINISTRACION CENTRAL - EJECUCION PRESUPUESTO 2017
Expresado en Millones de Soles
PIM al Devengado

Compromiso
INVERSIONES 31.12.20 al
17 al 31.12.2017 31.12.2017

Saldo NO
Devengado
al
31.12.2017

NUEVO HOSPITAL DE LIMA

ES1E T AT 56.43 56.41 41.78 14.65
EE.SS. DE SALUD LLATA -

e o 16.08 16.08 0.00 16.08
NUEVO HOSPITAL

EMERGENCIAS VILLA EL 13.81 13.81 0.35 13.46
SALVADOR

EE.SS. HUARI - ANCASH 10.73 10.73 0.00 10.73
INSN - SAN BORJA 7.87 7.84 0.41 7.45
HOSPITAL REGIONALDE ICA | 3.55 3.55 0.01 3.54
HOSPITAL SANTA MARIA DEL

SOEDRRE s 212 212 0.00 212

C.S. SAN CLEMENTE

CHRCRAPISCO 0.63 0.63 0.00 0.63
ESTUDIOS DE PRE-

R 0.17 0.34 0.00 0.17
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

eatlle 0.01 0.01 0.00 0.01

TOTAL 11139 111.51 42.55 68.84

Fuente: Consulta amigable 05.01.2018




~ =M

3

@ PERU | Ministerio | Oficina Gt de Plar ; DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

de Salud

“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

= U.E. Programa Nacional de Inversiones en Salud.- Con un presupuesto modificado de S/
86.84 millones de soles, compromiso al 31.12.2017 de S/ 50.85 millones de soles pero
devengd S/ 30.62 millones de soles:

v El Hospital de Pacasmayo fue convocado el 21.08.2017, se adjudicé el 21.11.2017,
pero hubo apelacion ante el tribunal de contrataciones del estado y finalmente fue
adjudicado el 05.01.2018, por un importe de S/ 55.89 millones de soles.

v' El Establecimiento estratégico de Putina, debido a que el proceso para la
contratacion de la supervision fue observado por los postores y el OSCE emitié un
pronunciamiento indicando que debia retrotraerse el proceso, firmando el contrato
el mes de setiembre y no ejecutd lo programado.

v" EI PRONIS, se encuentran elaborando estudios de preinversiéon IN HOUSE.

CUADRON°4
U.E. PRONIS - EJECUCION PRESUPUESTO 2017
Expresado en Millones de Soles

aldo U
- O = 5 O Do O Pevenaado Havanaada
O a § A D - .

HOSPITAL DISTRITAL DE PACASMAYO- LA LIBERTAD 37.64 4.04 161 36.02
EE.S.S ESTRATEGICO DE PUTINA - PUNO 18.36 18.36 9.79 8.57
ESTUDIOS DE PRE-INVERSION 13.81 13.04 9.98 3.83
MUJERES (GESTANTES, PARTURIENTAS Y MADRES

LACTANTES) Y DE NINOS Y NINAS MENORES DE 3 AROS - 3.21 3.20 3.00 0.21
APURIMAC

HOSPITAL QUILLABAMBA - CUSCO 2.02 2.02 2.02 0.00
EE.SS. PROGRESO - ANCASH 1.75 1.73 0.79 0.96
HOSPITAL DE ESPINAR - CUSCO 159 1.58 0.94 0.65
C.S MACHUPICCHU - CUSCO 1.08 1.02 0.07 1.00
MUJERES (GESTANTES, PARTURIENTAS Y MADRES

LACTANTES) Y DE NINOS Y NINAS MENORES DE 3 AROS - 1.00 1.00 0.07 0.93
AMAZONAS

g%ssplTAL SAN MARTIN DE PORRES DE IBERIA- MADRE DE S e - by
EE.SS. CHALLHUAHUACHO - APURIMAC 0.75 039 0.39 0.36
MUJERES (GESTANTES, PARTURIENTAS Y MADRES

LACTANTES) Y DE NINOS Y NINAS MENORES DE 3 ANOS - 066 0.66 0.01 0.65
UCAYALI

HOSPITAL DE APOYO LEONCIO PRADO - LA LIBERTAD 0.60 0.54 0.00 0.60
C.S. COTABAMBAS, DISTRITO DE COTABAMBAS, PROVINCIADE | (o5 S Py s
COTABAMBAS. DEPARTAMENTO DE APURIMAC : : : :
MUJERES (GESTANTES, PARTURIENTAS Y MADRES

LACTANTES), NINOS Y NINAS MENORES DE 3 ANOS - 0.42 0.41 0.02 0.41
HUANCAVELICA

MUJERES (GESTANTES, PARTURIENTAS Y MADRES o pip o =
LACTANTES), NINOS Y NINAS MENORES DE 3 ANOS -HUANUCO : ' : :
B%SSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO - MADRE DE P P = Pea
MUJERES (GESTANTES, PARTURIENTAS Y MADRES e o o s
LACTANTES), NINOS Y NINAS MENORES DE 3 ANOS - PUNO ' : : '
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA - HUANCAVELICA 0.35 034 0.34 0.02
C.S. HAQUIRA - APURIMAC 0.31 0.30 0.30 0.01
MUJERES (GESTANTES, PARTURIENTAS Y MADRES

LACTANTES), NINOS Y NINAS MENORES DE 3 ANOS - 0.26 0.02 0.02 0.25
CAJAMARCA

EE.SS. VILLA LOS ANGELES 0.21 021 021 0.00
MUJERES (GESTANTES, PARTURIENTAS Y MADRES

LACTANTES), NINOS Y NINAS MENORES DE 3 ANOS - 0.10 0.03 0.03 0.07
AYACUCHO

TELESALUD PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD

MATERNA NEONATAL - HUANCAVELICA 0.09 .08 002 0.07
GESTION DEL PROGRAMA Y OTROS - SEGUNDA FASE DEL

PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD - 0.07 0.07 0.07 0.00
PARSALUD I

f
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MUJERES (GESTANTES, PARTURIENTAS Y MADRES
LACTANTES) Y DE NINOS Y NINAS MENORES DE 3 ANOS -

CUSCO

50.85

Fuente: Consulta amigable 05.01.2018

= U.E. Direccién de Salud Lima Metropolitana.- Con un presupuesto modificado de S/ 12.41
millones de soles, compromiso al 31.12.2017 de S/ 11.64 millones de soles pero devengé S/
9.08 millones de soles:

v" Esto se debe a que hubo un retraso del 30% en la ejecucién de la obra del proyecto
de inversion del C. S. Villa Maria del Triunfo, entre las razones es que el area de
Tuberculosis no desalojo una parte del terreno, finalmente se mudé el 23.12.2017.

v" La obra del C.S. Villa San Luis culmino el 02.08.2017, en el proceso de recepcion de
la obra, el Comité levanto observaciones, cuando se subsane procederan con el pago
de la ultima valorizacion. '

v El C.S. San Genaro de Villa, se encuentra en conciliacion la liquidacién de la primera
etapa de la obra.

CUADRO N°5
U.E. DISA Il - EJECUCION PRESUPUESTO 2017
Expresado en Millones de Soles

. Saldo NO
INVERSIONES 22017 3113017 avizaoty  Devengadoal
31.12.2017
C.S. VILLA MARIA DEL TRIUNFO 6.83 6.68 4.12 2.71
C.S. VILLA SAN LUIS 3.08 3.07 3.06 0.02
C.S. SAN GENARO DE VILLA 2.50 1.90 1.90 0.60

TOTAL 12.41
Fuente: Consulta amigable 05.01.2018

. U.E. Hospital Nacional Dos de Mayo.- Con un presupuesto modificado de S/ 13.17 millones
de soles, compromiso al 31.12.2017 de S/ 10.99 millones de soles pero devengé S/ 11.01
millones de soles:

v El proyecto de Servicio de Urologia, corresponden a dos equipos que no llegaron
realizar la convocatoria.

v’ El proyecto de Servicio de Oftalmologia, los recursos no devengados son saldos del
mismo.

v" En el afo 2017, ejecutaron inversiones no vinculadas a proyectos por un valor
referencial S/ 1.49 millones de soles, las cuales no fueron devengados al 31.12.2017,
pero obtuvieron la buena pro consentida al 31.12.2017 por un importe total de S/
1.32 millones de soles, ver Cuadro N° 6.
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CUADRO N° 6
U.E. HOSPITAL DOS DE MAYO - EJECUCION PRESUPUESTO 2017
Expresado en Millones de Soles

= O Pevengado a

SERVICIO DE UROLOGIA 7.82 7.44 7.47 0.36
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 3.60 3.23 3.23 0.37
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
REPOSICION DEL SERVICIO DE ANESTESIA 0.35 0.00 0.00 0.35
CLINICO QUIRURGICA
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
REPOSICION DEL SERVICIO DE BANCO DE 0.23 0.00 0.00 0.23
SANGRE

SERVICIO DE NEUROCIRUGIA Y DE LA
SALA DE OPERACIONES
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
REPOSICION DEL SERVICIO DE 0.17 0.01 0.01 0.16
EMERGENCIA Y TRAUMASHOCK
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
REPOSICION DEL SERVICIO DE 0.14 0.00 0.00 0.14
GASTROENTEROLOGIA
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
REPOSICION DEL SERVICIO DE 0.13 0.00 0.00 0.13
CARDIOLOGIA

EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
REPOSICION DEL SERVICIO DE 0.12 0.00 0.00 0.12
NEFROLOGIA

EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
REPOSICION DEL SERVICIO DE 0.10 0.00 0.00 0.10
NEONATOLOGIA Y CUIDADOS CRITICOS
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
REPOSICION DEL SERVICIO DE 0.07 0.00 0.00 0.07
NEUMOLOGIA

MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
REPOSICION DEL SERVICIO DE 0.05 0.00 0.00 0.05
OTORRINOLARINGOLOGIA
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
REPOSICION DEL SERVICIO DE 0.04 0.02 0.02 0.02
MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
REPOSICION DEL SERVICIO DE MEDICINA 0.04 0.03 0.03 0.01
FISICA Y REHABILITACION
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
REPOSICION DEL SERVICIO DE 0.04 0.01 0.01 0.02
HEMATOLOGIA Y BIOQUIMICA
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
REPOSICION DEL SERVICIO DE 0.01 0.01 0.01 0.01
HEMATOLOGIA CLINICA
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
REPOSICION DEL SERVICIO DE ANATOMIA 0.01 0.00 0.00 0.01
PATOLOGICA

TOTAL 13.17 10.99 11.01 2.16
Fuente: Consulta amigable 05.01.2018

0.19 0.19 0.19 0.00

0.05 0.03 0.03 0.02

= U.E. Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro.- Con un presupuesto modificado
de S/ 3.00 millones de soles, compromiso al 31.12.2017 de S/ 2.28 millones de soles y
devengado de S/ 0.88 millones de soles:
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v" Los recursos habilitados para los servicios especializados del EE.SS. Chacarilla de
Otero no llegd a devengarse, pero fueron comprometidos por un importe de 1.44
millones de soles

v" Los equipos de los proyectos de inversion en marco al Plan Nacional Bienvenidos a
la Vida en algunos procesos se declararon desiertos por falta de postulantes al
proceso.

CUADRO N°7
U.E. DIRIS LIMA CENTRO - EJECUCION PRESUPUESTO 2017
Expresado en Millones de Soles

Saldo NO
INVERSIONES PIM al Compromiso Deve:lgado Devengado
31.12.2017 al 31.12.2017 31.12.2017 al
ilrs 31.12.2017
EE.SS. CHACARILLA DE OTERO 1.45 1.44 0.18 1:27
ATENCION NEONATAL DEL C.S. 10 DE OCTUBRE MR
JOSE CARLOS MARIATEGUI EN EL MARCO DEL PLAN 0.50 0.38 0.37 0.13

NACIONAL BIENVENIDOS A LA VIDA

ATENCION NEONATAL DEL C.S. BAYOVAR EN EL
MARCO DEL PLAN NACIONAL BIENVENIDOS A LA VIDA

ATENCION NEONATAL DEL C.S. PIEDRA LIZA DE LA
MR PIEDRA LIZA EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL 0.26 0.00 0.00 0.26
BIENVENIDOS A LA VIDA

ATENCION NEONATAL DEL C.S. LA HUAYRONA DE LA
MICRO RED SAN FERNANDO EN EL MARCO DEL PLAN 0.15 0.08 0.05 0.10
NACIONAL BIENVENIDOS A LA VIDA

ATENCION NEONATAL DEL C.S. CAJA DE AGUA DE LA
MICRO RED PIEDRA LIZA EN EL MARCO DEL PLAN 0.15 0.08 0.05 0.10
NACIONAL BIENVENIDOS A LA VIDA

ATENCION NEONATAL DEL P.S. MEDALLA MILAGROSA

0.33 0.22 0.20 0.14

DE LA MICRO RED GANIMEDES EN EL MARCO DEL 0.15 0.08 0.05 0.10
PLAN NACIONAL BIENVENIDOS A LA VIDA
ESTUDIOS DE PRE-INVERSION 0.01 0.00 0.00 0.01

Fuente: Consulta amigable 05.01.2018

= U.E. Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte.- Con un presupuesto modificado
de S/ 2.59 millones de soles, compromiso al 31.12.2017 de S/ 0.61 millones de soles y
devengado de S/ 0.61 millones de soles:

v" La U.E publicé la convocatoria de los proyectos de inversidon de Atencién Neonatal
en el marco del Plan Nacional de Bienvenido en el SEACE el 13.12.2017, otorgando
la buena pro consentida el 27.12.2017, por lo que no llegé a devengar el
presupuesto.
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CUADRO N° 8
U.E. DIRIS LIMA NORTE - EJECUCION PRESUPUESTO 2017
Expresado en Millones de Soles

Devengado Saldo NG

PIM al Compromiso Devengado
INVERSIONES 31122017 al 31122017 1;"2017 al
1% 31.12.2017

ATENCION NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL S35 a8 L oy
ANCON - PLAN NACIONAL BIENVENIDO A LA VIDA : : : :
ATENCION NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD LOS SURERNOS -
PLAN NACIONAL BIENVENIDO A LA VIDA 0.30 008 0.05 0.25
ATENCION NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL 5% 655 i .
DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA - PLAN NACIONAL BIENVENIDO ; : ' :
ATENCION NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA - PLAN
NACIONAL BIENVENIDO A LA VIDA 0.30 0.05 0.05 0.25
ATENCION NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL - ik s -
JUAN PABLO - PLAN NACIONAL BIENVENIVO A LA VIDA ' ' ; :
ATENCION NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL S e s oae
RIMAC - PLAN NACIONAL BIENVENIDO A LA VIDA : ' : :
ATENCION NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD LAURA CALLER -PLAN| . o= = s

NACIONAL BIENVENIDO A LA VIDA

ATENCION NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD MEXICO DE LA
DIRECCION DE RED DE SALUD LIMA NORTE V RIMAC - PLAN 0.21 0.05 0.05 0.16
NACIONAL BIENVENIDO A LA VIDA

ATENCION NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD LA ENSENADA DE LA
RED DE SALUD LIMA NORTE IV - PLAN NACIONAL BIENVENIDO A LA (05 7 0.06 0.06 0.11
VIDA

ATENCION NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD RAUL PORRAS
BARRENECHEA - PLAN NACIONAL BIENVENIDO A LA VIDA

0.03 0.02 0.02 0.01

ATENCION NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD TAHUANTINSUYO
BAJO DE LA MICRO RED TAHUANTINSUYO - PLAN NACIONAL 0.03 0.02 0.02 0.01
BIENVENIDO A LA VIDA

ATENCION NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD VILLA ESPERANZA -
PLAN NACIONAL BIENVENIDO ALA VIDA

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION NEONATAL DEL
CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE LA MICRO RED
TAHUANTINSUYO DE LA RED DE SALUD TUPAC AMARU EN EL 0.03 0.02 0.02 0.01
MARCO DEL PLAN NACIONAL BIENVENIDOS A LA VIDA DEL DISTRITO
DE INDEPENDENCIA DE LA PROVINCIA DE LIMA D

0.03 0.02 0.02 0.01

ATENCION NEONATAL DEL PUESTO DE SALUD PUNCHAUCA DE LA

MICRO RED CARABAYLLO - PLAN NACIONAL BIENVENIDO 0.03 0.02 0.02 0.01
ATENCION NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD COLLIQUE - PLAN

NACIONAL BIENVENIDOS A LA VIDA . e e 8.2 s
ATENCION NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD ARO - PLAN oo = pos e

NACIONAL BIENVENIDO A LA VIDA
| TOTAL 2.59 0.61 0.61 1.98
Fuente: Consulta amigable 05.01.2018

. U.E. Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa.- Con un presupuesto modificado de S/ 2.34
millones de soles, compromiso al 31.12.2017 de S/ 0.45 millones de soles y devengado de
S/ 0.45 millones de soles:
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v El proceso de seleccién para adquisicion de equipo por reposicion de ventiladores
mecanicos fue convocado el 27.10.2017, la etapa de consulta y observaciones se
demoré 25 dias, programandose la buena pro para el 12.01.2018, recursos que no
cumplen con la condicién para considerar la continuidad, Cuadro N° 9.

CUADRO N°9
U.E. HOSPITAL CASIMIRO ULLOA - EJECUCION PRESUPUESTO 2017
Expresado en Millones de Soles

Saldo NO
PIM al Compromiso Devengado al Devengado

INVERSIONES 31122017  al31.122017  31.12.2017 al

31.12.2017

EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DE
VENTILADORES MECANICOS DEL 1.53 0.00 0.00 1.53
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

AMPLIACION, REMODELACION Y
EQUIPAMIENTO DE LOS SERVICIOS DEL 0.81 0.45 0.45 0.36
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

TOTAL 2.34 0.45 0.45 1.89

Fuente: Consulta amigable 05.01.2018

= La U.E. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.- demord la convocatoria del proceso
de adquisicion de equipos, por lo, el otorgamiento de la buena pro fue al 31.12.2017, pero
no el consentimiento que se otorgo el 02.01.2018 y la U.E. Hospital de Apoyo Departamental
Maria Auxiliadora, el saldo no devengado corresponde a procesos declarados desiertos.

Del presupuesto modificado a nivel de Pliego MINSA de S/ 262.88 millones de soles, llegd a
comprometer S/ 217.96 millones de soles y devengar S/ 124.82 al 31.12.2017, quedando un saldo sin
devengar de S/ 138.07 millones de soles. De acuerdo a la Décima Sexta de las Disposiciones
Complementarias Finales de la Ley 30693 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal
2018, los recursos comprometidos al 31.12.2017 pasarian a continuidad para el afio 2018 y
excepcionalmente se considerard créditos presupuestarios, correspondiente a procedimiento de
seleccién cuyo consentimiento de la buena pro se haya registrado en el SEACE al 31.12.2017, los
cuales deberan ser sustentados con los reportes de los registros en el SEACE; cumpliendo dichas
condiciones se tiene que aproximadamente S/ 130.82 millones de soles pasarian a continuidad para
el afio 2018, el importe final serd determinado por el Ministerio de Economia y Finanzas, Cuadro N2
10.
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CUADRO N° 10
PRESUPUESTO DE APERTURA DEL SECTOR SALUD ANO 2017

PLIEGO MINSA CONTINUIDAD
2DA

PIM COMPROMETIDO S.v\Ll)()‘.\O 1 CONDICION

UNIDAD EJECUTORA i Soni i 1A DE 3
31.12.2017 31.12.2017 3112, AL iAanbd

ADMINISTRACION
CENTRAL
PROGRAMA NACIONAL
DE INVERSIONES EN 86.84 50.85 30.62 56.23 17.81 36.69
SALUD

DIRECCION DE SALUD
DE LIMA 1241 11.64 9.08 333 2.56 0.00
METROPOLITANA
HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO

DIRIS LIMA CENTRO 3.00 228 0.88 212 139 0.00
DIRIS LIMA NORTE/RED
DE SALUD TUPAC 4.15 217 217 198 0.00 1.85
AMARU
HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE 234 045 045 1.89 0.00 0.00
CASIMIRO ULLOA
INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS 0.81 0.05 0.05 0.76 0.00 031
NEUROLOGICAS
HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL 4.69 418 417 0.52 0.01 0.00
MARIA AUXILIADORA
HOSPITAL ARZOBISPO
LOAYZA

HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE
INSTITUTO NACIONAL
B e T 19.98 19.98 19.98 0.00 0.00 0.00
g“gggﬁgg&’gﬂ?ﬁ“ 0.13 0.13 0.13 0.00 0.00 0.00
RED DE SALUD SAN
JUAN DE LURIGANCHO

111.39 111.51 42.55 68.84 68.79 0.00

13.17 10.99 11.01 2.16 0.00 1.43

0.40 0.18 0.18 0.22 0.00 0.00

0.40 0.38 0.38 0.02 0.00 0.00

3.7 3.17 317 0.00 0.00 0.00
262.88 217.96 124.82 138.07 90.55

Fuente: Consulta amigable 05.01.2018

* Principales Logros por Actividades y/o Acciones ejecutadas:

Durante el Primer Semestre del 2017, en lo que respecta a inversiones en proyectos de
inversion, se han obtenido los siguientes logros:

e Se ha transferido recursos a 22 Regiones para elaboracién de expediente técnico, 6
infraestructura y equipamiento de 120 Proyectos de Inversion Publica.

Regiones N° Proyectos Monto

Amazonas 01 3442916

B Ancash 01 2'234,284
Apurimac 09 28'457,246
Arequipa 07 80'113,588
Ayacucho 28 101'304,631
Cajamarca 06 19'264,207
Cusco 12 67'444 595
Huancavelica 08 14'802,928
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Huanuco 08 50'689,537
Junin 03 82,944,504
La Libertad 01 1,427,217
Lambayeque 02 6'670,352
Lima 02 19'423,256
Loreto 05 74'849,754
Madre de Dios 01 2'388,770
Moquegua 01 51,988,556
Pasco 04 82'258,264
Piura 07 71’942 591
Puno 02 22'419,186
San Martin 06 76'034,220
Tacna 01 848,413
Ucayali 05 56'386,747
TOTAL 120 917°035,762
Fuente de Financiamiento Monto Soles
Recursos Ordinarios 517°035,762
Fondo 400'000,000
Total 917'035,762

Recursos para operacion y mantenimiento de los nuevos establecimientos de salud

En el marco de lo establecido en el articulo 21 de la Ley N° 30518, Ley del Presupuesto del
Sector Publico para el Ao Fiscal 2017, se cuenta con un presupuesto de S/ 88 400 000,00,
para operacién y mantenimiento de los nuevos establecimientos de salud, habiendo transferido
en el afio el monto de S/ 19 622 329,00 soles

Estable;;r:wljzntos de Categoria Tranr’:(s)?et?i do Autorizado Fecha D.S.
C.S. Jesus Poderoso 1-4 635,832.00 R.S. 055-2017 10.04.2017
Hospital Carrién Junin -E 9,855,520.00 | DS N°135-2017 | 14.05.2017
Tupac Amaru I-4 2,347,941.00| DS N° 170-2017 |10.06.2017
Hospital de Tarapoto 11-2 5726,520.00 | DS N°229-2017 |09.08.2017
Hospital San José de Sisa 11-1 1'056,515.68 | DS N° 334-2017 |17.11.2017

= Dificultades presentadas

e De acuerdo a Ley N° 30526 de fecha 16.12.2016, se desactivo el Instituto de Gestion de
Servicios de Salud, lo que con llevo a que durante el primer semestre del 2017, los
Hospitales asumieran la ejecucidn de su presupuesto, generandose cambios y retrasos,
como consecuencia del nuevo esquema de ejecucion.

e El nuevo Reglamento de Organizaciéon y Funciones del MINSA, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su modificatoria DS N° 011-2017-SA, ha originado que
algunas oficinas del MINSA, replantearan sus funciones. Tal es el caso del Programa
Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS), quien asumié nuevas funciones, lo que a su
vez origind la busqueda de personal especializado para hacer frentes a los nuevos retos.
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e Con fecha 01.12.2016, se publicé en el Diario El Peruano el D.L. que crea el Sistema
Nacional de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones y Deroga la Ley N° 27293,
Ley del Sistema Nacional de Inversién Publica y con fecha 23.02.2017 se publica el
Reglamento del D.L. 1252, lo que con lleva a un proceso de transicion, por las nuevas
funciones que han asumido las Unidades Formuladoras, quienes demandan de mayor
capacitacion, lo que origina dificultad para la aprobacion de sus proyectos. Asimismo,
existe incertidumbre sobre los proyectos que continuarian bajo el sistema nacional de
inversiones.

Conclusiones

e La Oficina de Programacion Multianual de Inversiones ha cumplido con transferir
recursos a 22 Regiones para 120 proyectos de inversion en lo que respecta a la
elaboracion de expediente técnico 6 infraestructura y equipamiento.

e Asimismo, en el marco del articulo 21° de la Ley 30518, se ha transferido recursos
presupuestales a 04 establecimientos de salud, por un monto de S/.12’839,293, para
gastos de operacién y mantenimiento.

Subvenciones a Personas Juridicas

Las subvenciones que se otorgaron a través del Pliego 011: Ministerio de Salud en el afio 2017,
fueron concedidas a Instituciones Privadas Nacionales e Internacionales de Cardacter Asistencial
y de Auxilio, Instituciones de Cardcter Asistencial y de Auxilio de la Iglesia Catdlica y
Asociaciones de Profesionales de la Medicina o cualquiera de sus ramas.

En el Afio 2017 el Ministerio de Salud, conté con un presupuesto autorizado por el monto de
S/. 11 421 000.00.

El monto de las subvenciones autorizadas para el MINSA en el Afio Fiscal 2017, se incremento
en S/ 996 000.00 soles, respecto al Aiio Fiscal 2016.
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SUBVENCIONES A PERSONAS JURIDICAS

ANO 2017
N° PERSONAS JURIDICAS it g VARIACION| %
2016 2017
1 |A.O.H. Hogar Clinica San Juan de Dios de Piura 150,000.00]  150,000.00 0.00f 0.0
2 |Academia Nacional de Medicina 250,000.00f 250,000.00 0.00f 0.0
3 Asociacion de Damas Voluntarias y Amigas del Ministerio 250,000.00|  250,000.00 0.00l 0.0
de Salud - ADAVAMINSA
= to de L del D to d
4 Asociacion Patronato de Leprosos epartamento de 50,000.00 50,000.00 .00l 0.0
Loreto
5 |Caja de Proteccion y Asistencia Social Ley N° 10674 50,000.00 50,000.00 0.00f 0.0
C de E B E al "Fey Alegria” N°
6 entro .e ducacion Basica Especial "Fe y Alegri 44,500.00 44,500.00 0.0l 0.0
42 - Chimbote
7 |Centro de Rehabilitacion de Ciegos de Lima 80,000.00 80,000.00 0.00] 0.0
8 |Hogar Clinica San Juan de Dios - Arequipa 120,000.00]  120,000.00 0.00] 0.0
9 |Hogar Clinica San Juan de Dios - Chiclayo 144,000.00|]  144,000.00 0.00] 0.0
10 |Hogar Clinica San Juan de Dios - Cusco 180,000.00]  180,000.00 0.00] 0.0
11 |Hogar Clinica San Juan de Dios - Lima 710,746.00]  710,746.00 0.00] 0.0
12 |Hogar Clinica San Juan de Dios - Iquitos 100,000.00f  100,000.00 0.00f 0.0
13 |Centro de Reposo San Juan de Dios (CREMPT) - Piura 102,000.00f  102,000.00 0.00] 0.0
14 |Liga Peruana de Lucha confra el Cancer - Filial Arequipa 87,600.00 87,600.00 0.00{ 0.0
15 | Organizacion Panamericana de la Salud-OPS y ETRAS* | 2,465,368.00| 3,461,368.00f 996,000.00| 28.8
16 Patronato Peruano de Rehabilitacion y Educacion o000l 0.0
Especial, Filial Ay acucho 40,000.00 40,000.00 : :
17 |Union de Obras de Asistencia Social 5,600,786.00| 5,600,786.00 0.00] 0.0
TOTAL 10,425,000.00 11,421,000.00| 996,000.00| 8.7

OP-OGPPM/MLQ

De las Subvenciones otorgadas, se devengd el 99.6%, del presupuesto autorizado por la Ley N2
30518, Ley de Presupuesto del Sector Publico Afio Fiscal 2017, el mismo que asciende al monto
de S/. 11 381 000.00, para el otorgamiento de subvenciones a personas juridicas de derecho
privado y entidades asistenciales de la iglesia catélica, ubicadas a nivel nacional.

Cabe precisar que habiéndose iniciado el Afio Fiscal 2017 con un PIA de S/. 11 421 000.00, que
incluia a la Persona Juridica Patronato Peruano de Rehabilitacion y Educacién Especial Filial
Ayacucho por S/. 40 000,00 soles, los fondos no fueron solicitados por temas internos en su
institucion.
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SUBVENCIONES AUTORIZADAS A PERSONAS JURIDICAS

(En soles)
PERSONAS JURIDICAS - ANO 2016 2016 1/ PERSONAS JURIDICAS - ANO 2017 2017 2/ %
HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS REPOSO A.O.H. HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS DE oo
(PIURA) 150,000|PIURA 150,000f
ACADEMIA NAC DE MEDICINA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA !
CADE 1ONAL DE 250,000 260,000 0.00
ASOCIACION DE DAMAS VOLUNTARIAS Y AMIGAS ASOCIACION DE DAMAS VOLUNTARIAS Y AMIGAS i
DEL MINISTERIO DE SALUD -ADAVAMINSA 250,000{DEL MINISTERIO DE SALUD -ADAVAMINSA 250,000]
ASOCIACION PATRONATO DE LEPROSOS ASOCIACION PATRONATO DE LEPROSOS DEL i
DEPARTAMENTAL DE LORETO 50,000|DEPARTAMENTO DE LORETO 50,000
CAJA DE PROTECCION Y ASISTENCIA SOCIAL LEY N2 CAJA DE PROTECCION Y ASISTENCIA SOCIAL LEY N2 A
10674 50,000{10674 50,000
CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL "FE Y CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL "FE Y 00
ALEGRIA" N2 42 44,500{ALEGRIA" N2 42 44,500
CENTRO DE REHABILITACION DE CIEGOS DE LIMA 80,000| CENTRO DE REHABILITACION DE CIEGOS DE LIMA g0000] °°
CENTRO DE REPOSO SAN JUAN DE DIOS (CREMPT)
AN RE
?P?S::)CUN'CA SANJLAN DEDIOS REPOSD - PIURA DE LA ORDEN HOSPITALARIA DE SAN 0.00
102,000{/UAN DE DIOS 102,000
HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS (AREQUIPA) 120,000/ HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS (AREQUIPA) 120,000 0.00
HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS - LIMA 710,746|HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS - LIMA 710,746| 0.00
HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS - (1QUITOS) 100,000]HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS - 1QUITOS 100,000 0.00
HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS CHICLAYO 144,000{HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS CHICLAYO 144,000| 0.00
HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS CUSCO 180,000/ HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS CUSCO 180,000 0.00
LIGA PERUANA DE LUCHA CONTRA EL CANCER - LIGA PERUANA DE LUCHA CONTRA EL CANCER - -
FILIAL AREQUIPA 87,600|FILIAL AREQUIPA 87,600
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 2,465,368| ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 3,461,368| 40.40
PATRONATO PERUANO DE REHABILITACION Y PATRONATO PERUANO DE REHABILITACION Y a0h
EDUCACION ESPECIAL, FILIAL AYACUCHO 40,000|EDUCACION ESPECIAL, FILIAL AYACUCHO 40,000f ™
UNION DE OBRAS DE ASISTENCIA SOCIAL 5,600,786| UNION DE OBRAS DE ASISTENCIA SOCIAL 5,600,786 0.00
TOTAL 10,425,000 TOTAL 11,421,000 [ 9.55
OGPP-OP/MLQ

1/Ley de presupuesto N2 30372
2/Ley de presupuesto N2 30518

En el marco del Convenio Basico entre el Gobierno del Pert y la Organizaciéon Panamericana de
la Salud / Organizacion Mundial de la Salud, sobre Relaciones Institucionales y Privilegios e
Inmunidades; y en el acuerdo suscrito entre el Gobierno de la Republica del Perd y la
Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud para el
Establecimiento de un Equipo Técnico Regional en Agua y Saneamiento con Sede en el Peru
(ETRAS), se otorga subvenciones a la Organizacion Panamericana de la Salud/ Equipo Técnico
Regional en Agua y Saneamiento con Sede en el Perti (ETRAS), por los siguientes conceptos:

= Convenio Basico entre el Gobierno del Per( y la Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud sobre Relaciones Institucionales y Privilegios e Inmunidades,

Y

= Acuerdo entre el Gobierno de la Republica del Peru y la Organizacion Panamericana
de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud para el Establecimiento de un Equipo
} Técnico Regional en Agua y Saneamiento con sede en el Per.
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La Ejecucion presupuestal de las Subvenciones, es importante sefalar que la Oficina General de
Administracion de la Unidad Ejecutora 001 Administracion Central — MINSA, es la responsable de la
ejecucion de los recursos presupuestales destinados a las subvenciones autorizadas al Pliego 011
Ministerio de Salud, para cuyo efecto aplican las disposiciones contenidas en la Directiva N2 101-
MINSA/OGPP-V-03 “Directiva Administrativa para la Programacién, Formulacion, Ejecucion,
Seguimiento y Control de las subvenciones a personas juridicas”, por lo tanto en el marco de lo
dispuesto en el numeral 6.3.1 De la citada Directiva, la Oficina General de Administracion informa el
monto de la ejecucion de gastos de las subvenciones otorgadas por institucion.

SUBVENCIONES A PERSONAS JURIDICAS
PLIEGO 011 - MINISTERIO DE SALUD - ANO 2017

aii TRANSFERENCIA ANO 2017
Ne INSTITUCIONES SUBVENCIONADAS Ag'o soik FONDOS GASTOS , |SALDOPOR
GIRADOS | INFORMADOS INFORMAR
1 |A.0.H. HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS DE PIURA T Ty o~
2 | ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA ssibiih) et Siamar s -
5 [ASOCIACION DE DAMAS VOLUNTARIAS Y AMIGAS DEL
MINISTERIO DE SALUD -ADAVAMINSA 250,000.00|  250,000.00]  250,000.00| 100.00 0.00
4 [AsOCIACION PATRONATO DE LEPROSOS DEL
DEPARTAMENTO DE LORETO 50,000.00 50,000.00 50,000.00{ 100.00 0.00
o |CAJA DE PROTECCION Y ASISTENCIA SOCIAL LEY Ne
10674 50,00000]  50,000.00 50,000.00| 100.00 0.00
o |CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL "FE Y ALEGRIA"
Ne 42 44,50000|  44,500.00|  44,500.00| 100.00 0.00
7 | CENTRO DE REHABILITACION DE CIEGOS DE LIMA T T -
& [HOGAR CLINERSAN JUAN DE DIOS {AREQUIRS) 120,00000]  120,00000|  120,000.00| 100.00 0.00
P APIEAR CEINILA SOM SN DAL 0% - CRILIAND 144,00000]  144,00000|  144,000.00| 100.00 0.00
N MGOALIBNICRLONILARDES= 00 180,000.00|  180,000.00|  180,000.00| 100.00 0.00
A1 HOGRR CUMIERGAN SR DE DIES - KA 710,746.00|  710,746.00|  710,746.00| 100.00 0.00
12HHAGAR CUNICA SANJEANIE SRS - 1QUITOS 100,000.00]  100,000.00]  100,000.00| 100.00 0.00
13 |[CENTRO DE REPOSO SAN JUAN DE DIOS (CREMPT) -
PIURA DE LA ORDEN HOSPITALARIA SAN JUAN DE DIOS 102,000.00]  102,00000]  102,000.00| 100.00 0.00
1| /GA PERUANA DE LUCHA CONTRA EL CANCER - FILIAL
AREQUIPA 87,600.00|  87,60000|  87,600.00| 100.00 0.00
15 |ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 3,461,368.00| 3,461,368.00| 3,461,368.00| 100.00 0.00
16 |PATRONATO PERUANO DE REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL, FILIAL AYACUCHO 40,000.00 0.00 0.00| 0.00 0.00
2FONION U OBRAS BE MISTRNCINSOCIAL 5,600,786.00| 5,600,786.00| 5,600,786.00| 100.00 0.00
TOTAL 11,421,000.00|11,381,000.00|11,381,000.00| 100.0 | 0.00

En conclusién, el Afio 2017 de acuerdo al “Anexo A” de la Ley N2 30518, Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2017; se autorizé un presupuesto para 17 entidades por el monto
de S/ 11421 000.00, el cual se hizo efectivo con el otorgamiento a 16 personas juridicas de derecho
privado y entidades asistenciales de la Iglesia Catolica, ubicadas a nivel Nacional por el monto de S/
11 381 000.00 que representa el 99.6% del monto autorizado; no otorgdndose a la institucién
Patronato Peruano de Rehabilitacién y Educacion Especial, Filial Ayacucho el monto de S/ 40 000.00.
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Los recursos otorgados por el Ministerio de Salud a las diferentes instituciones beneficiarias se
destinan, de acuerdo a los objetivos de cada una de ellas, principalmente a los siguientes conceptos:

. Atencién Médica, adquisiciéon y otorgamiento de medicinas, alimentacién, formacién
educativa especial, servicio de medicina fisica y rehabilitacion y de psicologia a la poblacién
objetivo, que en la mayoria de los casos son personas de escasos recursos econémicos y
padecen de discapacidad fisica, mental y enfermedades como la tuberculosis.

. Asistencia médico social a los trabajadores expendedores de diarios, revistas y loterias a nivel
nacional.

= Atencion Médica, intervenciones quirurgicas a personas que sufren del mal de Hansen
(Lepra).

. Servicios de laboratorio, Rayos X, hospitalizacion y servicios especializados de ortopedia,

traumatologia, pediatria, cirugia reparadora, odontologia, oftalmologia, problemas de piel,
terapia fisica y de lenguaje.
. Campafias de prevencion de enfermedades y promocidn de la salud.

En resumen, observamos informacion de presupuesto PIA, PIM, ejecucion e indicadores Anexo 01:
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ANEXO N° 01
EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL ANO FISCAL 2017
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

( En soles )

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

GRUPO GENERICO DE GASTO

1 RECURSOS ORDINARIOS 3,462,390,947 | 4,576,509,182 | 4,319,131,507 94.38

5 GASTOS CORRIENTES 2,594,615,572 | 4,259,531,351| 4,147,527,316 159.85 97.37

21 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 1,173,604,000| 1,899,300,841| 1,883,211,828 160.46 99.15

22 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 121,547,574 169,832,016 168,241,483 138.42 99.06

23 BIENES Y SERVICIOS 1,284,435,998| 1,891,213,595| 1,798,510,004 140.02 95.10

24 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS = 187,917,543 187,917,066 - 100.00

250TROS GASTOS 15,028,000 111,267,356 109,646,935 729.62 98.54

6 GASTOS DE CAPITAL 867,775,375 316,977,831 171,604,191 19.78 54.14

24 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2 3,889,277 3,889,277 - 100.00

26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 867,775,375 313,088,554 167,714,914 19.33 53.57

2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 67,768,169 289,419,552 204,294,641 301.46 70.59

5 GASTOS CORRIENTES 64,485,146 269,098,184 191,790,654 297.42 71.27

21 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 200,000 1,964,730 987,946 493.97 50.28

22 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 850,000 850,000 465,120 54.72 54.72

23 BIENES Y SERVICIOS 60,526,363 263,599,968 188,834,826 311.99 71.64

25 0TROS GASTOS 2,908,783 2,683,486 1,502,762 51.66 56.00

6 GASTOS DE CAPITAL 3,283,023 20,321,368 12,503,987 380.87 61.53

26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 3,283,023 20,321,368 12,503,987 380.87 61.53

3 RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO - 3,166,225 2,384,034 - 75.30

6 GASTOS DE CAPITAL - 3,166,225 2,384,034 - 75.30

26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS = 3,166,225 2,384,034 - 75.30

4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS - 461,126,609 361,835,623 - 78.47

5 GASTOS CORRIENTES - 441,689,495 351,346,591 = 79.55
21 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES # 849,936 = - -

23 BIENES Y SERVICIOS = 440,643,559 351,341,591 = 79.73

25 OTROS GASTOS - 196,000 5,000 & 2.55

6 GASTOS DE CAPITAL - 19,437,114 10,489,032 - 53.96

26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS - 19,437,114 10,489,032 - 53.96

TOTAL GENERAL 3,530,159,116 | 5,330,221,568 | 4,887,645,805 138.45 91.70

Total 1 RECURSOS ORDINARIOS 3,462,390,947 | 4,576,509,182 | 4,319,131,507 124.74 94.38

Total 2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 67,768,169 289,419,552 204,294,641 301.46 70.59

Total 3 RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO - 3,166,225 2,384,034 C 75.30

Total 4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS = 461,126,609 361,835,623 - 78.47

TOTAL FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3,530,159,116 | 5,330,221,568 | 4,887,645,805 138.45 91.70

5 GASTOS CORRIENTES 2,659,100,718 | 4,970,319,030 | 4,690,664,561 176.40 94.37

21 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1,173,804,000| 1,902,115,507 | 1,884,199,774 160.52 99.06

22 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 122,397,574 170,682,016 168,706,603 137.83 98.84

23 BIENES Y SERVICIOS 1,344,962,361 | 2,595,457,122| 2,338,686,421 173.88 90.11

24 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS < 187,917,543 187,917,066 - 100.00

25 OTROS GASTOS 17,936,783 114,146,842 111,154,697 619.70 97.38

6 GASTOS DE CAPITAL 871,058,398 359,902,538 196,981,244 22.61 54.73

24 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS = 3,889,277 3,889,277 = 100.00

26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 871,058,398 356,013,261 193,091,967 22.17 54.24

Base de Datos MEF

IV. DIFICULTADES PRESENTADAS

v' Limitada coordinacién de las diferentes Unidades Organicas con la Oficina General de
Administracion, para la toma de decisiones respecto a los procesos, gasto, programacion de
gasto, modificaciones presupuestales y utilizacion de la fuente de financiamiento para las
actividades del Plan Operativo Institucional.
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v Los retrasos en los procesos lanzados en el SEACE, se debe al limitado nimero de personal,
la presentacion de observaciones por parte de algunos postores sin mayor sustento, entre
otros.

v" Dificultades y demoras en el saneamiento fisico legal de los terrenos de los establecimientos
de salud, asi como la definicién de terrenos, cambios en los sistemas del SNIP al Invierte.pe
y de las normas de contrataciones del Estado.

v Retrasos en la culminacién de los expedientes técnicos dentro de los plazos sefialados

v Servidores desmotivados del régimen 276, por la diferencia que existe entre sus e
remuneraciones, con otros régimen laborales.

v' Limitado seguimiento a la gestion de las Unidades Ejecutoras, en especial a la gestion de los
programas presupuestales a cargo del Ministerio de Salud.

v Limitada articulacion, entre los drganos y unidades ejecutoras, que tienen a su cargo
actividades que se complementan para hacer més eficiente la gestion y por ende mejorar la
prestacion de los servicios de salud.

v" El principal problema operativo identificado en este proceso es el no contar con una base
de datos unica, la cual hubiera permitido realizar la conciliacion acorde con los diferentes
aplicativos que proporciona como insumo el 6rgano rector del sistema administrativo de
presupuesto.

V. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

- Fortalecer el proceso de recuperacion de la rectoria del sector salud orientando el impulso de
los procesos de reforma y modernizacion institucional basada en la gestion por procesos
orientada a alcanzar los resultados estratégicos y operativos institucionales, programados en
el cumplimiento de la vision y misién, basada en la mejora continua, eficiencia y gobernanza
del sector con participacion de todos los actores en la construccion social de un gran pacto
por la salud.

- Definir las politicas institucionales e institucionalizarlas, tomando como referencia los
principios de equidad, accesibilidad, asequibilidad al cuidado y la atencién integral en salud
individual y colectiva de las personas para lograr la universalizacion de la salud con enfoques

| de género, de derechos en salud y de interculturalidad que garantice el trato digno para todos
los peruanos.

- Establecer mecanismos para mejorar el desempeio de los servidores, institucionales basado
en la eficiencia, calidad y oportunidad, mediante la operatividad de los sistemas
administrativos orientados a mejorar los indicadores, metas y objetivos institucionales.




-

3

s

&

]

{

PERU | Ministerio Oficina General de Planeamiento DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
de Salu ¥ Presupuesto “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

- Mejorar los niveles de articulacién y coordinacion, para mejorar la gestion de los Gobiernos
Regionales, a través de mecanismos como el acompafiamiento de la gestion, asi como el
seguimiento y evaluacién de los resultados obtenidos.

- Es importante que el érgano rector, realice Talleres continuos de coordinaciéon con las
unidades ejecutoras responsables de los Pliegos del Sector para las etapas del presupuesto,
siendo de inicio para la etapa de Programacion y Formulaciéon Presupuestal.

REPORTES
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES ANO 2017
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

I ASPECTOS GENERALES

El Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud 2017-2019 define la Misidn
Institucional:

MISION:

"Al 2021, el acceso al cuidado y la atencidn integral en salud individual y colectiva de las
personas serdn universales, independientemente de su condicién socioeconémica y de su
ubicacion geogréfica, con enfoques de género, de derechos en salud y de interculturalidad.
Asimismo, el cuidado y la atencidn publica en salud serdn integrales, solidarios, equitativos,
oportunos, con gratuidad en el punto de entrega, de calidad, de facil acceso y adecuados a
las caracteristicas del ciclo de vida de la poblacion”.

1. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA, MODIFICADO Y EJECUCION PRESUPUESTAL

Como Sector Salud, para el afio 2017 se asigna un presupuesto inicial de 12,660 millones de
soles, el mismo que se incrementd a 14,996 millones de soles, llegando a la ejecucién
presupuestal de 94.3 %.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL SECTOR SALUD-NIVEL DE GOBIERNO NACIONAL Y REGIONAL 2017
SECTOR SALUD
(EN MILLONES DE SOLES)

GOBIERNO NACIONAL 8,6.4A 8,515 7,905 92.?3
GOBIERNOS REGIONALES 4,969 8,603 7613 88.5
TOTAL 13,623 17,117 16,517 90.1

Fuente: SIAF- MEF

A nivel de Gobierno Nacional y regional, se asignd un total de 17,117 millones de soles.
Entre los niveles de gobierno Nacional y Regional, el nivel nacional tuvo mayor asignacién
presupuestal, 84.2 % del presupuesto total.

. EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL Y METAS FiSICAS DE LOS PRODUCTOS A
NIVEL DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES

Del total de presupuesto ejecutado por el Pliego 011: Ministerio de Salud en el 2017, el
51.4% se ejecutd con Programas Presupuestales y el 48.6 % Sin programas Presupuestales
(Acciones Centrales y Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en Productos).
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CUADRON° 01
EJECUCCION DE GASTOS POR CATEGORIA PRESUPEUSTAL -2017
PLIEGO 11:MINISTERIO DE SALUD
(EN MILLONES)

CON PROGRAMA PRESUPUESTAL
SIN PROGRAMA PRESUPUESTAL 2328
ACCIONES CENTRALES 1,387 1,276 1,216 95.3
ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NORESULTAN EN  PRODUCTOS S| 1,865 1,591 853
TOTAL 3474 5121 4681 914 100
Fuente: SIAF-MEF

Las variaciones entre el Presupuesto Institucional de Apertura y el Presupuesto Institucional
Modificado (PIA vs PIM) al Cierre del Afo Fiscal 2017, se debe principalmente a la
desactivacion del Pliego IGSS en el mes de marzo (Ley N° 30526, Ley que desactiva el
Instituto de Gestion de Servicios de Salud, se desactiva el pliego 137: Instituto de Gestidon de
Servicios de Salud y se deroga el Decreto Legislativo N° 1167).

\
Asimismo, en el articulo 2 de la citada Ley, establece que el Ministerio de Salud asume las
competencias y funciones del Instituto de Gestién de Servicios de Salud, garantizando la ‘
continuidad de la prestacién de los servicios de salud que correspondan y Decreto Supremo |
N2 045-2017-EF, Autorizan Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico ‘
para el Ao Fiscal 2017 a favor del Ministerio de Salud, y a la implementacién del Decreto
Legislativo N° 1153 (Bono de Salud Publica). Asi mismo se realizaron las transferencias
financieras y de partidas a favor de los Pliegos Regionales en el marco de la Ley N° 30518
Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017, Proyectos de Inversién
Publica y normas de Emergencias Sanitarias.

En el Cuadro N° 02, se muestra el comportamiento de la ejecucién de los Programas
Presupuestales con una ejecucion de 94.7 % del presupuesto asignado para estos fines,
destacando los niveles de ejecucion de los Programas Presupuestales: 068 Reduccién de
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastre, con el 98.6%; 0129 Prevencidn y ‘
Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad, con el 97.7 % y |

0104 Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, con el 97.1 %.
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CUADRO N° 02 |
EJECUCION DE GASTO POR PROGRAMA PRESUPUESTAL -2017
PLIEGO 011:MINISTERIO DE SLAUD
(EN MILLONES)

Por toda Fuente de Financiamiento y
= i 5

Genérica de Gasto
e =

; b i «
0001: PROGRAMA ART ICULADO NUTRICIONAL 481 610 584 95.8
0002: SALUD MATERNO NEONATAL 213 410 376 919
0016: TBC-VIH/SIDA 141 190 178 9338
0017: ENFERMEDADES MET AXENICAS Y ZOONOSIS 112 95 9N 95.1
0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 48 109 102 93.5 ‘
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 107 110 104 944

0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE

1 \
EMERGENCIAS POR DESASTRES b b <15 s
0104: REDUCCION DE LAMORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
9 142 138 97.2
URGENCIAS MEDICAS
0129: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS ) 35 2 977
DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD )
0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 15 60 52 86.6
TOTAL 1,146 1,979 1,874 94.75

Fuente SIAF- MPP

Evaluacion de la Ejecucion Presupuestal y Metas Fisicas a Nivel de Programas:

El Presupuesto Institucional Modificado del Pliego 011: Ministerio de Salud considera el
presupuesto de diez (10) Programas Presupuestales:

0001 Programa Articulado Nutricional, 0002 Programa Salud Materno Neonatal, 0016
Programa TBC — VIH/SIDA, 0017 Programa de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, 0018
Programa de Enfermedades No Transmisibles, 0024 Programa de Prevencién y Control de
Céncer, 0068 Programa de Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres, 0104 Programa Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas, 0129 Programa de Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad y el Programa 0131 Control y Prevencidn en Salud Mental.

Se describe a continuacion el cumplimiento de la ejecucidn presupuestal y de metas fisicas
por programa presupuestal correspondiente al Pliego 011 Ministerio de Salud:

3.1. Programa 0001 Articulado Nutricional:

El objetivo especifico del Programa Articulado Nutricional estd orientado a reducir
desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios. Comprende un conjunto de
intervenciones del Ministerio de Salud enfocados a la promocién de estilos de vida
saludables, prevencién de riesgos y atencion del nifio menor de cinco afios. La entrega de
los productos y actividades estan priorizadas a la poblacion pobre y extremadamente pobre,
sin dejar de lado al resto de poblacion.
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En el siguiente cuadro se evidencia que en el PP 0001 Programa Articulado Nutricional, el
afio 2017 inicio con un presupuesto institucional de apertura de S/ 447 677 193,00 y un PIM ‘
de S/ 609 404 175,00 teniendo una ejecucién presupuestal de 95.80 %. ‘

CUADRO N° 03 |
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL ‘
Sk UMDAD Sl EJECUCION FINANCIERA EJECUCION FiSICA
: META_  |META AVANCE |
PIA017 PIM2017 EJECUTADO 2017| % Ejecucion PROGRAMADA ANUAL % LDGRADO
3000001 ACCIONES COMUNES INFORME 41301829 18938829 18531123 97.85% 348 214 61.49% |
3000608 SERVICIOS DE CUIDADO DIURNO ACCEDEN A CONTROL DE  (REPORTE 345365| 1058896 1008865 95.28% 139 70l 50389 |
CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS TECNICO ' s - . ‘
3000609 COMUNIDAD ACCEDE A AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO |CENTROPOBLADO|  5087,300| 8,401,444 7,975,449 94.93% 7,329 3,902 53.24% |
|
3000733 POBLACION INFORMADA SOBRE EL CUDADOINFANTILY  |peRsona |
PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE ANEMIAY INFORMADA 4634167 4,168,849 4,013,026 96.26%) 859,352| 8589936 99.94%) |
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL |
3033248 MUNICPIOS SALUDABLES PROMUEVEN EL CUIDADO |
MUNICIPIO 159| 1602442 1,563,442 7.57% 4 83% |
INFANTIL Y LA ADECUADA ALIMENTACION f e ; = N |
3033249 COMUNIDADES SALUDABLES PROMUEVEN EL CUDADO | somuNiDAD 15| 2374089 2285806 %.28% m 331 4578% |
INFANTIL Y LA ADECUADA ALIMENTACION
3033250 INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES PROMUEVEN EL | NSTITUCION 150 131983 1316088  9972% 802 6| 3815% ‘
CUIDADO INFANTIL Y LA ADECUADA ALIMENTACION EDUCATIVA |
3033251 FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMENTOS PARA EL FAMILIA 3927746 6792498| 6613233 97.36% 130922 40535 30.96% ‘
CUDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA
ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES
3033254 NINOS CON VACUNA COMPLETA NINOPROTEGIDO | 247.990,898| 423935965 415,559,189 98.02% 3804080 3552078 93.38%
NINO , y
3033255 NIFIOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD SOAHOLADS 0| 29701,001| 28054712 94.46% 312522 136,778 4377%
NINO ¥
3033256 NINOS CON SUPLEMENTO DE HERRO Y VITAMINA A SUPLEMENTADO | 174385.118| 20133444) 14098296 70.02% 391,922 239,79 61.18%
3033311 ATENCION IRA CASO TRATADO 0f 22339122 20,635,374 92.37%) 557,247 294,020 52.76%|
3033312 ATENCION EDA CASO TRATADO 0] 19,863,291 18,284,271 92.05%) 91,636 57,013 62.22%)
3033313 ATENCION IRA CON COMPLICACIONES CASO TRATADO 0| 21461874 19,360,099 90.21%] 30,235 20,445 67.62%
3033314 ATENCION EDA CON COMPLICACIONES CASO TRATADO 0| 10273226 9,597,877 93.43%) 8,562 8,082 94.39%|
3033315 ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES CASO TRATADO 0 6,123,132 6,005,134 98.07%| 120,043 78,706 65.56%|
GESTANTE ) 2
3033317 GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HERRO Y ACDOFOLICO _| SUPLEMENTADA O] S308919] 4%B4s6| G19% 121723  368M| 2944y
CASO TRATADO 0| 5607320 4547190 81.09% 29,787 16,806 56.42%

3033414 ATENCION DE NINOS Y NIVAS CON PARASITOSIS INTESTINAL
TOTAL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL ATTSTTA93| 609,404,175 583812627  9580%| 14203420 13074874  92.05%

Fuente: SIAF-MPP

Respecto a las metas fisicas, como programa presupuestal se tuvo un avance de 92.05 %,
siendo los productos trazadores los que han logrado las altas coberturas, el producto de
nifios con vacuna completa llego a 93.38 % de cobertura de meta fisica.

3.2. Programa 0003 Salud Materno Neonatal:

El Programa de Salud Materno Neonatal tiene como objetivo especifico mejorar la salud
Materno-Neonatal, a través de un conjunto de intervenciones que se focalizan en tres
momentos del ciclo de vida: Antes del embarazo, durante el embarazo y parto, y durante el
periodo neonatal.

En el siguiente cuadro se observa el presupuesto asignado al programa presupuestal; tienen
un presupuesto institucional de apertura de S/ 207 470 279,00 y un presupuesto modificado
de S/ 384 948 159,00 logrando el 94.30% ejecucién presupuestal en el afio 2017.
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CUADRO N 04
MATERNO

3000001 ACCIONES COMUNES INFORME 32,338,103]  5185088] 4938361  9524% 423 30| 80.38%
APEERE PO A CRAUNEA SORRB BALUG OEXUAL, Qe /- ERCI 907683 695663|  6923114|  995%| 5863722 5767955  983T%
REPRODUCTVA Y METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR INFORMADA
2000005 ADOLESCENTES ACCEDENASERVICOSDESAUBFARA: , _xeeiicion o| 4283377| 3774720]  88i2%  703460|  679687|  96.66%
PREVENCION DEL EMBARAZO

SETAE 1060667| 33680864| 31330486 9302 128370 65238  50.82%
3033172 ATENCION PRENATAL REENFOCADA CONTROLADA 1060, 680, 330, ' : : !
3033288 MUNICPIOS SALUDABLES QUE PROMUEVEN SALUD SEXUAL 5
R ErnaLGTR MUNICPIO 159| 704,066 638547|  9069% 332 15 452%
3033266 COMUNDADES SALUDASLES QUEPROMUEVENSALUD' lentitmnian 159| 1618190  14620%0|  90.35% 786 88| 3664%
SEXUAL YREPRODUCTIVA
3033290 INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES PROMUEVEN  [INSTITUCION Y T e ok o
SALUD SEXUAL YREPRODUGTVA EDUCATVA
3033291 POBLACION AGCEDE A METODOS DE PLANFICACION PAREJA 5
i el 21779443| 56812053  56365518)  9921%  1018753|  e79.142]  6660%
3033292 POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIAEN ATENCION o| 4900470 4678375  9520%| 425573 312,981 73.54%
SALUD SEXUAL YREPRODUCTIVA

CETANTE o| 29103871 25400451|  e7e2%| 118552 o7368|  8213%
3033294 ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES ATENDDA 103, 1499 ' : , :
3033295 ATENCION DEL PARTO NORMAL PARTO NORMAL 0| 32674513 30,606,691 93.67% 49,759 37,391 75.14%)

PARTO
3033296 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO COMPLICADO 0] 18728263 18,082,490 96.55% 16,070 14,118 87.84%|
2033007 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO GURURGICO CESAREA o| 31268154| 28416163  90.88% 33440 0303  9089%

ATENCION .
S8 KrERGION BEL PUERBRRID el of 16033408 15250964|  95.12% 85246 24950  2027%
3033209 ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES EGRESO o| 18176411] 15850541  o7.90% 4775 4121 86.30%
3033300 ATENCION OBSTETRICAEN UNDAD DE CUDADOS EGRESO o| 16466208| 15820374 96.13% 873 782  89.58%
INTENSNVOS

ﬁggmg;é&mo of 5211405 5108978  97.90% 41420 255 5444
3033304 ACCESO AL SISTEMA DE REFERENGIA INSTITUCIONAL

RECEN NACDO
e TECION R RETEN NABONORMAL prosres o| 27565010 26082315  9462% 166,301  120115|  77.60%
3033306 ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES | EGRESO o| 31031776 28866077|  9302% 25820 23507 91.04%
3033307 ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE EGRESO o esez202] sses0s0]  s23% aiia . —
REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN
3033412 FAMLIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU

FAMI of sar7des| 5252051 o767 7 14, :
SALUD SEXUAL YREPRODUCTIVA LIA 252,05 325590 600|  4480%
TOTAL PP SALUD MATERNO NEONATAL 207,470,279| 384,948,159| 363,021,118 94.30% 8,721,553 7,908,077 90.67%

Fuente: SIAF-MPP

Respecto a la meta fisica, se ha logrado el cumplimiento del 90.67% de las metas
programadas. Los productos que han alcanzado mayor cumplimiento de meta, esta
relacionada a las intervenciones con los adolescentes, puesto que tiene como fin disminuir
el embarazo en adolescentes; otro de los productos con mayor logro de cobertura, es el
relacionado a la informacién que recibe la poblacién sobre salud sexual y reproductiva y
métodos de planificacion familiar.

3.3.0016 Programa Presupuestal TBC-VIH/SIDA

El Programa Presupuestal 0016 TBC- VIH/SIDA esté orientado a disminuir la incidencia de la
Tuberculosis, asi como la infeccion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) vy el
Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida (SIDA). Comprende un conjunto de
intervenciones preventivo, promocionales y de tratamiento que contribuyen a la
disminucién de la morbimortalidad por TBC/VIH-SIDA.
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CUADRO N° 05
0016 TBC-VIH/SIDA

INFORME 34445368 9020090 8847570 98.09% 207 211 71.04%
3000001 ACCIONES COMUNES

PERSONA ATENDIDA 1587480 12,846,356 12,357,637 96.20% 2118442 1964216 92.72%
3000612 SINTOMATICOS RESPIRAT ORIOS CON DESPIST AJE DE TUBERCULOSIS
3000613 PERSONAS EN CONTACTO DE CASOS DE TUBERCULOSIS CON CONTROL Y PERSONA TRATADA 1474922 10,037 545 9,847 334 98.11% 184558 173.158 93.82%
[TRATAMIENTO PREVENT IVO (GENERAL. INDIGENA, PRIVADA DE SU LIBERT AD)

PERSONA 0,
T T e 1316518 20380224 17647266 86.59% 77262 85,354 84.59%

PERSONA TRATADA 0 127,419 103,900 81.54% 1,869 773 41.36%
30006 15 PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD TRATADAS
13000616 PACIENT ES CON COMORBILIDAD CON DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONA TRATADA 0 6.931.303 | 98.13%) 23537 10276 4366%
TUBERCULOSIS L s % » N
RU0S7 FEROONATUE RECEOE . Gt ADECCRRENTY VUG NRELEE PERSONATRATADA | 30405669| 24978620 23633527 94.62% 30444 25,839 84.87%
TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES
3000673 POBLACION CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B CRONICA QUE ACUDE ALOS)| PERSONA TRATADA 0 1,026,693 1,003,830 9777% 464 330 71.12%
[SERVICIOS DE SALUD RECIBE ATENCION INTEGRAL ’ " " & . »
3000691 SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE CONTROL  [TRABAJADOR .
DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD PROTEGIDO 369601 13627.862) 12156816 89.21% 58,330 57,740 98.99%
3043952 FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE VIH/SIDA Y FAMILIA 0 3,608,651 3,504,926 97.13% 21207 10015 47.18%
| TUBERCULOSIS s X v 4
3043953 INSTITUCIONES EDUCAT IVAS QUE PROMUEVEN PRACTICAS SALUDABLES  |INSTITUCION .
e e e ey e b EAGEATVA 1590| 1644879) 1618498 98.40% 785 326 4153%
3043954 AGENTES COMUNIT ARIOS QUE PROMUEVEN PRACTICAS SALUDABLES PARA [PERSONA =
PREVENCION DE VIH/SIDAY TUBERCULOSIS CAPACITADA 0f  2176,779 2,071,697 95.17%) 1,719 505 29.38%
3043955 HOGARES EN AREAS DE ELEVADO RIESGO DE TRANSMISION DE TBC QUE VIVIENDAS 0 185,661 184343 99.29%) 212 37 17.45%
JACCEDEN A MENDAS REORDENADAS 2 " N r
3043956 HOGARES DE PERSONAS AFEC TADAS DE TBMDR CON IMENDAS VIVIENDAS 0 134,424 124,904 92.92% 1727 4 0.06%
MEJORADAS 4 £ g N -
04858 POBLACION INFORMADA SOBRE SO, CORREST O D CONDON PARA PERSONAINFORMADA| 1004545  2,181468| 2,011,780 9222%  7,348270| 6241731 84.94%
IPREVENCION DE INFECCIONES DE T ON SEXUAL Y VIH/SIDA
3043959 ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIAY TAMIZAJE PARA INFECCIONES PERSONA INFORMADA 6,881,247 10,377,744 9,858,954 95.00% 729,807 605,705 83.00%
IDE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA:
3043960 POBLACION ADOLESCENTE INFORMADA SOBRE INFECCIONES DE PERSONA
R R i Wi oy 754397| 2824168 2,682,082 9497%|  4052451| 2555042 63.05%
D IO DR A R RS ORMACIOMYSTENGION PERSONA TRATADA 3359580| 8518246| 8295931 97.39% 232008 211243 91.01%
[PREVENT IVA
L DN OON I ECCION =S DE THANCMEIN SDIML REXIEEN [PERSONA ATENDIDA 1994291|  9,116402| 8760945 96.10% 2342000  161992|  69.17%
TRATAMIENT O SEGUN GUIA CLINICAS
3043969 PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VHISIDA QUE ACUDEN ALOS SERWCIOS Y |pERSONA ATENDIDA | 51,786,255|  30,302482| 28,557,329 94.24% 83,525 62,798 75.18%
[RECIBEN ATENCION INTEGRAL
3043970 MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS AL IH/SIDA PERSONA ATENDIDA 605,283 3,908,166 3,427,958 87.71% 4748 3,990 84.04%
[RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO
3043971 MUJERES GESTANT ES REACTIVAS ASIFILIS Y SUS CONTACTOS Y RECIEN (GESTANTE ATENDIDA 11,916 3,674364 3,609,394 98.23%) 4570 4222 92.39%
INACIDOS EXPUESTOS RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO
3043972 PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO PARA PERSONA TRATADA 4 5 5
A oas B AT EDRTeOEES ST E GOk} 5455308| 9330414| 8639328 92.59% 1,190 570 47.90%
3043974 PERSONA CON COMORBILIDAD RECIBE TRATAMIENTO PARA PERSONA TRATADA 0 3,075.996 2744813 89.23% 1,865 2040 109.38%
ITUBERCULOSIS 4 . ’ £ - B v u
TOTAL PROGRAMA PRESUPUESTAL TBC-VIHISIDA 141,453,970 190,035,956 178,492,700 93.93% 15,213,597 12,158,114 79.92%

Respecto al presupuesto, se observa que el programa presupuestal tiene un PIA de S/ 141
453 970,00 y un PIM de S/ 190 035 956,00 correspondiente al afio 2017. El avance de la
ejecucion presupuestal fue de 93.9 %.

3.4. 0017 Programa Presupuestal Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

El Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis esta orientado a
controlar y disminuir la incidencia y prevalencia de enfermedades metaxénicas y zoonosis,
asi como su letalidad y mortalidad. Comprende un conjunto de intervenciones dirigidas a la
vigilancia y control de vectores y reservorios, (domésticos, silvestres y de produccién),
brindar informacién a los ciudadanos y autoridades regionales y locales sobre el riesgo de

adquirir enfermedades metaxénicas y zoonéticas y sobre las medidas de prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.
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En el siguiente cuadro, se evidencia que en el afio 2017, el programa presupuestal tuvo un
presupuesto asignado de S/ 111 794 944,00 y un PIM de S/ 95 461 471,00 con una
ejecucion presupuestal del 95.2%, respecto a las metas fisicas, como programa presupuestal
se observa una ejecucion de 62.5%.

CUADRO N° 06
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

D i e

INFORME 45952848| 11,504,419 11,113,031 96.60% 290 183, 63.10%]

3000001 ACCIONES COMUNES

3043977 FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA FAMILIA 0] 3309961 3,088,378 93.31%] 728,440/ 134,104 18.41"4
PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS

3043978 INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE PROMUEVEN PRACTICAS INSTITUCION

SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES EDUCATVA 1590 1,196,531 1,189,994 99.45 705 313 44.40%)
METAXENICAS Y ZOONOTICAS

3043979 MUNICIPIOS PARTICIPANDO EN DISMUNICION DE LA MUNICIPIO 1,590 895,244 436,421 48.75%i 42 18 42.869
TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS

3043980 POBLADORES DE AREAS CON RIESGO DE TRASMISION PERSONA

INFORMADA CONOCE LOS MECANISMOS DE TRASMISION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS

3043981 VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES
CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO |VIVIENDAS 8,076,070 9,674,653 9,481,009 98.00%) 4899319| 2,602,409 53.12%
RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

CAPACTADA 730,681 4,974,208 4,940,123 99.31%| 712,026 195,671 27.48%

UL 5936810 7103712 6801205  9574% 3422005 2905558|  8491%
3043982 VACUNACION DE ANIMALES DOMESTICOS VACUNADO
3043983 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES PERSON: 25912085 25662891 23651364 9216%  601103|  598922|  99.64%
METAXENICAS TRATAD

PERSONA
3043984 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE i 25183290 29661309| 28877311 o736%  151981)  130091|  91.52%
ENFERMEDADES ZOONOTICAS
3044119 COMUNIDAD CON FACTORES DERESGO CONTROLADOS [ COMUNDAD Of t41es) 1204460 67.56% e 51| 2287%
OTAL PROGRATA BRSPS TIL EFERMEDADES RETATENCAS ¥ 20008 111,794944| 95461471)  90873391|  95.49%| 10516,134| 6576320  62.54%

Fuente: SIAF-MPP

3.5. 0018 Programa Presupuestal Enfermedades No Transmisibles

Las intervenciones del Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles, estan
orientadas a disminuir la morbilidad, mortalidad y discapacidad por Enfermedades No
Transmisibles en la poblacion, reducir la discapacidad visual y ceguera en la poblacion,
lograr que el 80% de personas se encuentren con boca sana (libre de foco séptico), y
disminuir la morbilidad por enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y complicaciones.

En el siguiente cuadro, se observa que en el afio 2017, el programa presupuestal tuvo un
PIA de S/ 48 356 102,00 y un PIM de S/ 105 045 310,00, llegando a una ejecucion
presupuestal de 93.9 %. Respecto a las metas fisicas en este Programa presupuestal se ha
ejecutado en promedio el 62.5%.
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CUADRO N° 07 |
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
3000009 TAIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACENTE CON RETNOPATIA _[PERSONA 3
SETAIOL DD PREMATIFG. Si0r o| 1487735 13178%|  8858% 4644 4817|  10373%
3000010 CONTROL Y TRATAMENTO DE PACENTE CONRETNOPATIA |PERSONA %
B enbliesallialall S of 96333 791938  8221% 267 320 11985%
EEON of 4635010 44d0600]  ess1% 13922 343 6.01%
3000011 TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACEENTES CON CATARATAS | TAMZADA 835 0 ! ; 318 26
PERSONA
3000012 TRATAMENTO Y CONTROL DE PACENTES CON CATARATAS | TRATADA ] I e . 19969 19435)  97.33%
3000013 TAMZAJE Y DAGNOSTICO DE PACENTES CON ERRORES | PERSONA
il o o| 2700846 2487235  9210% 260878  67675| 25949
3000014 TRATAMENTO Y CONTROL DE PACENTES CONERRORES _|PERSONA :
o il 4 S of 1731961 1305915|  75.40% 32300| 17628  5456%
3000015 VALORACION CLNICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE PERSONA %
o| 4sa6803 4351, 89.78% i ; 319%)
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES TAMZADA ¥ Aa1.200 9 75642 3s78T)  4131%
3000016 TRATAMENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON PERSONA 5
s ey Lol ey of 12121857 1083222|  89.36% 95689  49079|  5120%
FERSONA o| 9054343| 8484483  9371% 78055| 4 60.44%
3000017 TRATAMENTO Y CONTROL DE PERSONAS CONDIABETES | TRATADA Ry i : : 7479 0.4
PERSONA
3000680 ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTVA TRATADA 9 tagedl Midhebl SR oMy esay  i9e
PERSONA
3000681 ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATVA TRATADA O M7} 11705400  9761%  420009)  204651)  4873%
PERSONA
3000682 ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECLIZADA TRATADA O 77958101, TARRSEE 9125 52811 46260 87.60%
3043987 POBLACION INFORMADA Y SENSBLZADA EN EL CUDADO DE|PERSONA A 1,684,904 11476909 11,231,761 97.86%| 4,084,250 412,555 10.10%
LA SALUD DE L AS ENFERMEDADES NO TRASMISBLES INFORMAD
3043988 FAMLIA EN ZONAS DE RESGO NFORMADA QUE REALZAN
PRACTICAS HIGENICAS SANTARIAS PARA PREVENR LAS FAMLIA of 3s66072|  3461277|  97.06% 62| 14001  4063%
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
3043989 NSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE PROMUEVEN PRACTICAS | sTirucion
HIGENICAS SANTARIAS PARA PREVENR LAS ENFERMEDADESNO  |cpicaTvA 159| 1514008  1474446]  97.38% 916 08| 3362%
TRASMISBLES
3043990 MUNCIPIO QUE DESARROLLAN ACCIONES DRIGDAS A
PREVENR LAS ENFERMEDADES NO TRASMISBLES MENCED 15%| 623981 622490 9976% 181 13 7.18%
3043997 TAMIZAJE Y TRATAMENTO DE PACENTES AFECTADOS POR |PERGONA
GETA L PERROS g 10276075 4267172|  4262847]  99.90% 12735 48%|  3845%
T T—— 48,356,102| 105045310( 98,648,507  9391%| 6017794 1322221  21.97%

Fuente: SIAF-MPP

3.6. 0024 Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer

El Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer, tiene como fin reducir la
incidencia, morbilidad y mortalidad, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes
mediante la implementacion sistemdtica de intervenciones para la prevencidn, deteccidn
temprana, diagndstico, tratamiento y prestacion de cuidados paliativos. Un control integral
del cancer se dirige a toda la poblacion, pero buscando dar respuesta a las necesidades de los
distintos subgrupos de riesgo.



Ministerio

de Salud Presupuesto y Mode:

Oficina General de Planeamiento,

rnizacion

“Afo del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

CUADRO N° 08

3000003 COMUNIDADES SALUDABLES PROMUEVEN ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE PARA LA PREVENCION DE LOS PRNCIPALES TPOSDE | INFORME 15%| 3196868| 3107595  97.21% 3897 2613|  6705%
CANCER

PERSONA o| o71a9e8| 8307583  sasw|  esssis| 16 9
3000004 MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERNO INFORMADA 714, 397, ; \ 8,063 24.41%]
3000360 NSTTUCIONES EDUCATNVAS SALUDABLES QUE PROMUEVEN
LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, MAMA, PERSONA
ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON, COLON, RECTO, HIGADO, TAMZADA 15901 478027 43452 BEohy 2 18] 5208%
LEUCEMIA, LINFOMA
3000361 FAMLIAS SALUDABLES CON CONOCMIENTO DE LA
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, [ INSTITUCION
PROSTATA, PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, |EDUCATNVA a1 | eae 4acpat RN Sl 7216 2476%
PIEL Y OTROS
3000362 MUNICPIOS SALUDABLES QUE PROMUEVEN LA
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERNO, MAMA, ESTOMAGO, [ i iaall  adioi _— — i . ———
PROSTATA, PULMON Y COLON, REGTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA,
PIEL YOTROS
3000363 PERSONAS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL
CANGER DE: COLON Y RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LNFOMA, PELY  [MUNICPIO o| 579991 528459  91.11% 418354 39,048 933%
OTROS
9000364, PERSONAS CON EVALUACION MEDIAFREVENTVAEN.  lorpioging of 296768 246,034 82.90% 184,188 35655 1936%
CANCER DE: COLON Y RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LNFOMA, PIEL
3000365 ATENCION DEL GANGER DE GUELLO UTERNO PARA EL
T SR IBT PERSONA o| 2063874|  1833819|  8885% 1,304 109|  8359%
2000356 ATENCION.DEL'GANCER DEMAMAPABA ELESTADRIEY | aepaniia o| 2687932| 259720  9661% 5568 5176  9296%
TRATAMIENTO
3000367 ATENCION DEL CANGER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE
i PERSONA of 3202579] 2577068  8047% 2028 1718]  8471%
3000368 ATENCION DEL CANGER DE PROSTATA PARA EL
e T, PERSONA of 1778108] 167723  94.33% 1078 1192]  11058%
3000369 ATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE INCLUYE: [— of g el e it ) [
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMENTO
3000370 ATENCION DEL CANGER DE GOLON Y RECTO GUE NCLUYE.
e R e S Tt PERSONA o| 2889515| 2359425  8165% 3,198 2268  7092%
3000371 ATENCION DEL CANGER DE HIGADO QUE NCLUYE:
ST, EETA A TR HAMERTD PERSONA o| 483666 a79827|  9921% 207 189)  9130%
3000372 ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DAGNOSTICO Y
el PERSONA o| a874492| 4713748]  9870% 228 82| 12368%
3000373 ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
stk il PERSONA o| 10%0818] 1010480  9264% 1566 1585  10121%
3000374 ATENCION DEL CANGER DE PEL NO MELANOMAS QUE
UL NN, ESTICA R TRATAIENID PERSONA o| 1065058|  1060534|  99.58% 749 42|  5688%
3000424 MUJERES CON CITOLOGIA ANORMAL CON COLPOSCOPIA | PERSONA o 1780378] 1719483  s6.58% 9910 7218|  7285%
3000425 MUJERES GON CITOLOGIA ANORMAL CON EXAMEN DE
et in il PERSONA o| 1677230 1615802]  96.34% 2013 1504]  7471%
3000683 NIVA PROTEGIDA CON VACUNA VPH PERSONA 70155050) 29312426| 29262425  9983% 891201  668.1%8|  74.98%
3044194 POBLACION INFORMADA Y SENSIBLIZADA EN EL CUIDADO DE
LA SALUD DEL CANCER DE CERVIX, CANCER DE MAMA, CANCER ~ |NINOPROTEGIDO |  1551461| 4033385| 3790291 9397%  3855467| 3323815|  8621%
GASTRICO, CANCER DE PROSTATA Y CANCER DE PULMON
3044195 MUJERES MAYORES DE 18 ANOS CON CONSEJERAEN _|PERSONA
e e rer ke adi o| 7583142| 7441050  9800%| ~ s05640|  1e1862]  37.90%
3044197 MUJERES MAYORES DE 18 ANOS CON CONSEJERA EN
pevuiglaiy PERSONA of 30s9919| 2833681 9261%  488548| 151384  3099%
3044198 MUJERES DE 40 A 65 ANOS CON MAMOGRAFIA BLATERAL _|PERSONA 0| 2412667]  2069355]  8577% 215507 81463]  3780%
3044199 PERSONAS CON CONSEJERIA EN LA PREVENGION DEL

PERSONA o| 1611607 9
s = 61160 1,551,281 96.26% 26869 8101 1790%
3044200 VARONES MAORES DE 16/AHOS CON CONSEJERIWEN LA lperecii of 2166931 2078830  9593% 185690 0322 1633%)
PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA
3044201 VARONES DE 50 A 70 ANOS CON EXAMEN DE TACTO
e PERSONA of 1258319]  1.189078|  94.50% 6460 3931  6085%
3044202 VARONES DE 50 A 70 ANOS CON DOSAJE DE PSA PERSONA 0 2,551,355 2472392 96.91%| 12,223 7831 64.07%)}
3044203 POBLACION ESCOLAR CON CONSEJERIA EN PREVENCION

PERSONA 1 9
DEL CANCER DE PULMON ERSO of 127590| 1247345  97.76% 70,889 14923|  2105%
3044204 POBLACION LABORAL CON CONSEJERIA EN PREVENCION
setslisiedialas PERSONA o| 1150045]  1,119701 9736% 247512 4121 1662%
Z‘L"TT 12PERSCHAS DEAS A BYANOS CONENOOSCORM INSESTNA: | orvssonia of 17ese12| 1732603  98.13% 20714 15100  7290%
T 107,091190| 102158247 96996335  9495%| 8121989 4854089  59.76%

Fuente: SIAF-MPP

En el Cuadro N° 08: En el afio 2017 se evidencia en el 0024 Prevencion y Control del Cancer un PIA
de S/ 107 091 190,00 y un PIM de S/ 102 158 247,00, con una ejecucion presupuestal del 94.9%,
respecto a las metas fisicas en este PP se ha ejecutado en promedio el 56.3%.
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3.7. 0068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres

El Programa Presupuestal 0068 estd orientado a garantizar que los establecimientos de salud
puedan mantener su funcionamiento después de algin desastre. Comprende las acciones para
fortalecer la seguridad de los hospitales publicos mediante proyectos de inversiéon, mantenimiento
de infraestructura de los servicios criticos y conformacidn de brigadas hospitalarias.

En el Cuadro N° 09, se evidencia un PIA de S/ 15 628 644,00 y un PIM de S/ 218 288 380,00, con
una ejecucion presupuestal del 98.6 %. Respecto a las metas fisicas en este programa
presupuestal se ha ejecutado en promedio el 98%.

Cuadro N° 09
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES-2017
UNIDAD DE EJECUCION FINANCIERA EJECUCION FISICA
PRODUCTOS
MEDIDA PIA PIM EJEC % PROGRAMADA |  EJECUTADA %
INFORVE

NG AOCENES OO TECNICO 11382276 | 191498308 190991161 | ocoaw | 2878 299004 i
000734 CAPACIDAD NSTARORPARALA [0
PREPARACION YRESPUESTAFRENTE A |40 1013 693 68
EMERGENCIAS Y DESASTRES 2,713,108 19,577,302 17,844 404 91.15%
3000737 ESTUDIOS PARA LAESTIVACION DEL
RIESGO DE DESASTRES i 1343260 1579459 1548200 | e777% 148 * %0
3000738 PERSONAS CON FORNACION Y
CONOCIMENTO EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAVBIO P " 6468 %
CLIMATICO 190,000 1,194 804 1,105,929 92.56%
3000739 POBLACION CON FRACTICAS
SEGURAS PARALARESILIENCIA PERSONA 0 636,500 63493 | 9975% 1114 196 1
3000740 SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS _[SERVICIO = = =
ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES INTERVENDO| 0 3802007 3199621 | 8416%

TOTAL | 15620644 | 218208380 | 215520258 | 985 313,083 307,592 %

Fuente: SIAF-MPP

3.8. 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas

El Programa Presupuestal 0104 esta orientado a la Reduccién de la mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas, en donde el resultado especifico se vincula con el Objetivo Nacional del Plan
Bicentenario al 2021: Igualdad de oportunidades y acceso universal a los servicios bdsicos. Las
intervenciones estan dirigidas al oportuno acceso al diagndstico y tratamiento de la emergencia
y/o urgencia y al adecuado uso de los Servicios de Emergencias y Urgencias.

En el Cuadro N° 10: En el afio 2017, se evidencia en el PP 0068 Reduccién de Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencias por Desastres un PIA de S/ 9382 692,00 y un PIM de S/ 141 312 621,00
con una ejecucidon presupuestal del 97.3%, respecto a las metas fisicas, se ha ejecutado en

promedio el 89.2%.
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Cuadro N° 10
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS-2017
e UNIDAD DE EJECUCION FINANCIERA EJECUCION FISICA

e MEDIDA PIA PIM EJEC % | PROGRAMADA|  EJECUTADA %
3000001 ACCIONES COMUNES INFORNE 5023822 19,399,097 19007555 | 98.44% 5677 5.194 915
3000290 ATENCION DE URGENCIAS I
(PRIORIDAD Iil O V) EN MODULOS DE e s 112,851 87,564 776
ATENCION AMBULATORIA 3,358,870 772,009 6,826,763 95.19%
3000684 ATENCION MEDICA TELEFONICADE [
LAEMERGENCIAYURGENCAEN CENTRO |21 S 898,398 880,960 98.1
REGULADOR 0 228199 185,995 8151%
3000685 DESPACHO DE LAUNIDAD MOVILY _|PACIENTE reves e e
COORDINACION DE LAREFERENCIA ATENDIDO 0 1,571,258 1452232 9242% : : ‘
3000686 ATENCION DE LAEMERGENCIAO __|PACIENTE
URGENCIAEN ESTABLECIMENTO DE SALUD |ATENDIDO 0 91311252 88794463 oo | 221348 1,960,008 e
3000799 ATENCION PREHOSPITALARIAMOVL |~
DE LAEMERGENCIAY URGENCIAINDMDUAL |21 58,921 47,000 799
Y MASIVA 0 17647438 17217743 | 97.91%
3000800 POBLACION CON PRACTICAS
EFECTIVAS FRENTE ALAS EMERGENCIASY | COMUNIDAD 391113 391,105 1000
URGENCIAS INDIVIDUALES Y MASIVAS 0 691,775 691772 100.00%
3000801 TRANSPORTE ASISTIDO DE LA PACIENTE = e ==
EMERGENCIAY URGENCIAINDIVIDUAL ATENDIDO 0 3,290,693 3173729 96.45% : : :

TOTAL 9,382,692 141 312,621 137,600,262 9723 3868273 3443198 392

Fuente: SIAF-MPP

3.9. 00129 Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad

El Programa Presupuestal 0129, tiene como resultado especifico, disminuir las condiciones

secundarias de salud y el grado de discapacidad de las personas que tienen alguna discapacidad;

las intervenciones estan orientadas a la atencion de la rehabilitacién como parte de la atenciéon

integral de salud, encargada de desarrollar las capacidades funcionales, motoras, sensoriales y |
mentales y activar mecanismos de compensacion.

En el Cuadro N° 11 se puede observar que en el afio 2017 el PP 00129 Prevencién y Manejo de
Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad cuenta un PIAde S/ 2 037 319,00
y un PIM de S/ 34 862 835,00, con una ejecucidn presupuestal del 97.7 %. Respecto a las metas
fisicas, se ha ejecutado en promedio el 91.1%.

Cuadro N° 11
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD-2017
: UNIDAD DE EJECUCION FINANCIERA EJECUCION FISICA
PRODUCTOS
~ . MEDIDA PIA PIM EJEC % PROGRAMADA | EJECUTADA %
3000001 ACCIONES COMUNES INFORME 2,037,319 2270158 2211411 9741% 102 78 765 |
3000688 PERSONAS CON DISCAPACIDAD EEO':‘SONA
RECIBEN ATENCION EN REHABILITACION DISCAPACIDA 0 31,238,867 30,528,570 97.73% 1,028,582 937 662 912 |
BASADAEN ESTABLECIMENTOS DESALUD | |
|
3000689 PERSONA CON DISCAPACIDAD zf;;SONA |
CERTIFICADAEN ESTABLECIMIENTOS DE 0 796,588 786,170 98.69% 5736 5503 959
DISCAPACIDA
SALUD 5
3000690 PERSONAS CON DISCAPACIDAD ZZZSONA
RECIBEN SERVICIOS DE REHABILITACION |/ o 0 557,222 538,063 96.56% 2,052 813 396
BASADAEN LACOMUNIDAD o
TOTAL 2,037,319 34862835 | 34,084,214 977 | 1036472 944,056 911

Fuente: SIAF-MPP
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3.10. 00131 Control y Prevencion en Salud Mental

El Programa Presupuestal 0131 tiene como resultado especifico, el que la poblacién con
problemas psicosociales y trastornos mentales sean atendidas oportunamente en los servicios de
salud. Las intervenciones de salud mental especificas son intervenciones o programas que se
dirigen a los determinantes de la salud mental, es decir, son acciones que tienen un impacto
directo en la prevenciéon y tratamiento de la salud mental, como son: intervenciones a nivel
familiar; intervenciones en el contexto escolar, intervenciones de deteccién de problemas de salud
mental, atencién primaria de la salud mental, tratamiento de trastornos mentales, atencion de
victimas de violencia politica y rehabilitacion de la salud mental.

En el Cuadro N° 12 se evidencia que el PP 00131 Control y Prevencién en Salud Mental cuenta
con un PIA de S/ 15 220 873,00 y un PIM de S/ 60 307 474,00, con una ejecucién presupuestal del
86.6%. Respecto a las metas fisicas, en este PP se ha ejecutado en promedio el 54.2 %.

Cuadro N°12
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
UNIDAD DE EJECUCION FINANCIERA EJECUCION ASICA
FRODUCTOS MEDIDA PA_ [ Pm EJEC % | PROGRAMADA | EJECUTADA %

3000001 ACCIONES COMUNES INFORME 14,794,512 5425270 5,177,051 95.42% 193 129 66.8
3000698 PERSONAS CON TRASTORNOS [
MENTALES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES TAMZADA 0 9,386,251 7,881,654 83.97% 597,205 294,392 493
DETECTADAS
3000699 POBLACION CON PROBLEMAS ——
PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATENCION (7> 0 7,443,019 5317,385 | 71.44% | 49634 34,536 696
OPORTUNAY DE CALIDAD
3000700 PERSONAS CON TRASTORNOS [0
AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADAS ey 0 15920659 | 13373257 | 84.00% 94,194 73,983 785
OPORTUNAVENTE
3000701 PERSONAS CON TRASTORNOS
MENTALES Y DEL COMPORTAMENTO DEBIDO |PERSONA
AL CONSUMO DEL ALCOHOL TRATADAS TRATADA 0 4695411 4,550,691 96.92% 8,866 6,809 76.8
OPORTUNAVENTE
3000702 PERSONAS CON TRASTORNOSY [
SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS TRATADA 424771 14,538,925 13,239,157 91.06% 37,803 36,250 959
OPORTUNAVENTE
3000703 PERSONAS CON TRASTORNOS _|PERSONA
MENTALES JUDICIALIZADAS TRATADAS TRATADA 0 244,055 241,813 99.08% 48 48 100.0
3000704 COMUNIDADES CON POBLACIONES |
VICTIMAS DE VIOLENCIAPOLITICAATENDIDAS |COMUNIDAD 0 422,598 414636 | 98.12% 2 6 286 |
3000705 POBLACION EN RIESGO QUE = |
ACCEDEN APROGRAMAS DE PREVENCION EN| ;- 0 989,519 784014 | 79.23% 8,123 3,463 426
SALUD MENTAL
3000706 FAVILIAS CON CONOCIMENTOS DE
PRACTICAS SALUDABLES PARAPREVENIR
LOS TRANSTOTRNOGS MENTALES Y FAMILIA 0 553,881 550,606 99.41% 36,897 1,384 38
PROBLEMAS PSICOSOCIALES
3000707 COMUNIDADES QUE PROMUEVEN
PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA
CONTRIBUIR EN LADISMINUCION DE LOS COMUNIDAD 1,590 687,886 687,606 99.96% 1,390 859 61.8
TRANSTOTRNOS MENTALES Y PROBLEMAS
PSICOSOCIALES

TOTAL 15,220,873 60,307,474 52,217,870 86.6 834,374 451,859 - 54.2

Fuente: SIAF-MEF
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IV.  PRINCIPALES RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES ESTRATEGICAS

4.1. Programa Presupuestal 0001 Articulado Nutricional

El objetivo especifico del Programa Articulado Nutricional esta orientado a reducir la desnutricién
cronica en nifios menores de 5 afios. Comprende un conjunto de intervenciones del Ministerio de
Salud enfocados a la promocién de estilos de vida saludables, prevencién de riesgos y atencién del
nifio menor de cinco afios. Las intervenciones estdn priorizadas a la poblacién pobre y
extremadamente pobre.

En el gréfico N° 1, se muestra que el presupuesto en el programa presupuestal 0001 Programa
Articulado Nutricional se ha incrementado; ello ha permitido un impacto positivo en los
indicadores de desempefio, evidenciandose en la disminucién de la prevalencia de la desnutricion
cronica infantil en el pais, que al afio 2017 llegd a 12.9%, la anemia se encuentra en el 43.6%

GraficoN° 1
Evolucién del presupuesto VS Indicador la Desnutricién Crénica en nifios menores de 5
aios en el pais

EVOLUCION DEL PPTO PIM DEL PAN VS DESNUTRICION CRONICA
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Fuente: ENDES-INEI

Del mismo modo, se puede observar en el grafico N° 2, la relacién que existe entre el incremento
del presupuesto y las intervenciones enfocadas al control de crecimiento y desarrollo vy
suplementacion de hierro durante el afio 2017.
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Grafico N° 2
Evolucion del Presupuesto VS Indicador de Control de Crecimiento y Desarrollo y
Suplementacioén de Hierro
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Fuente: ENDES-INEI

Para continuar con este proceso, se vienen desarrollando estrategias de intervencion en los
diferentes niveles de gobierno y entre sectores implementando actividades enfocadas a tratar y
prevenir la anemia con suplementos de hierro y fortificacién casera en nifios menores de 24
meses, asi como gestantes, mejorar las practicas de alimentacién infantil y de la gestante,
incorporar alimentos ricos en hierro y promover su disponibilidad para la poblacién al alcance de
su economia; si se consolidan los esfuerzos entre sectores y entre niveles de gobierno, se lograra
responder a la politica nacional de reduccién de la desnutricién crénica infantil, cuya meta es
llegar a 6.4 % para el afo 2021.

Asi mismo, en el Programa Articulado Nutricional se han desarrollado acciones desde el nivel
central que repercuten en los indicadores sanitarios del pais, entre ellos tenemos:

e Resolucion Ministerial N2 249-2017/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional para la
Reduccidn y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricidn Crénica Infantil en el
Peru”, de fecha, 12 de abril 2017.

e Resolucion Ministerial N2 250-2017/MINSA, que aprueba el “Norma Técnica de Salud para
el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres
Gestantes y Puérperas”, de fecha, 12 de abril 2017.

e Resolucion Ministerial N2 259-2017/MINSA, que Oficializa con eficacia anticipada al 20 de
marzo de 2017, las actividades por la Semana de vacunacién en las Américas, del 20 de
marzo al 22 abril de 2017”, de fecha, 17 de abril 2017.
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Resolucion Ministerial N2 446-2017/MINSA, que MODIFICA la NTS N2 080-MINSA/DGIESP-
V.04: “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de vacunacion”,
aprobada por Resolucién Ministerial N2 651-2016/MINSA con eficacia anticipada al 20 de
marzo de 2017, las actividades por la Semana de vacunacion en las Américas, del 20 de
marzo al 22 abril de 2017”7, de fecha, 8 de Junio 2017.

Resolucion Ministerial N2 479-2017/MINSA, que Aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Desparasitacion Preventiva contra Geohelmintos en el Perd”, de
fecha 23 de Junio 2017.

Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA, de fecha 10 de julio del 2017, que aprueba
“Norma Técnica de Salud de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de 5
afos”.

Resolucién Ministerial N° 755-2017/MINSA, de fecha 01 de setiembre del 2017, que aprueba la
“Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda en
Nifios Menores de 5 afios”.

Capacitacion a 2,636 profesionales de la salud de 160 establecimiento de salud Nivel I-1 al
I- 4, de 8 distritos priorizados (Ate, El Agustino, San Juan de Lurigancho, San Martin de
Porres, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Villa el Salvador y Ventanilla en el
Callao). Se capacitd en los siguientes temas: Diagnéstico de anemia, Manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes y gestantes, Manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en gestantes, puérperas y adolescentes, Uso de la herramienta El
Camino del Buen Crecimiento en el CRED, Visita domiciliaria para el buen crecimiento y
control de la anemia: nifios y nifas, Visita domiciliaria para la prevencién y control de la
anemia en gestantes y puérperasy, Sesion demostrativa de preparacién de alimentos.
Capacitacion a 181 profesionales de la salud de las Regiones de Apurimac - Chalhuahuacho
(67), Cusco — Espinar (43), La Libertad — Trujillo (35), Piura- Bajo Piura (36), en los
siguientes temas: Diagndstico de anemia (84), Uso de la herramienta “El Camino del Buen
Crecimiento en el CRED” (16) y Sesién demostrativa de preparacion de alimentos (81).
Fortalecimiento de competencias y actualizaciéon en el manejo de IRAs y neumonias a
profesionales de la salud que trabajan en Establecimientos de Salud en regiones
priorizadas, capacitando un total de 1 411 trabajadores de la salud.

Fortalecimiento de competencias del recurso humano en la mejora de la calidad de gasto del PP
0001 Articulado Nutricional, facilitando los 04 talleres Macroregionales realizados con la
participacion de los responsables de los productos de las GERESA/DIRESA/DIRIS para validar las
definiciones operacionales, criterios de programacion, validacién del listado de bienes y servicios
de los productos correspondiente a la Etapa de Vida Nifio (CRED, EDA, EDA con complicaciones,
IRA, IRA con complicaciones y de la Enfermedades Prevalentes SOB- Asma); registro de la
informaciéon e indicadores de desempefio; asi como evaluar las metas fisico financieras
correspondientes al aino 2017.

Programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal

El programa presupuestal Salud Materno Neonatal estd orientado a conseguir resultados
vinculados a mejorar la salud materna y neonatal, el cual comprende un conjunto de
intervenciones articuladas entre el Ministerio de Salud, Seguro Integral de Salud, los
Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales. La rectoria de este programa estratégico esta a
cargo del Ministerio de Salud, que con el propdsito de implementar las politicas de salud
materna se aprobaron las siguientes normas:
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N° NTS N° 130-

Ministerial
MINSA/2017DGIESP Atencidn Integral y Diferenciada de la Gestante Adolescente Durante
el Embarazo, Parto y Puerperio.

e Resolucion Ministerial N° 206-2017/MINSA que aprueba la Guia Técnica para la
Continuidad de los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en situaciones de Emergencia
y/o Desastres en el Sector Salud.

e Resolucion 007-2017/MINSA  que aprueba Ia

Asimismo, se realizaron capacitaciones durante el periodo 2017 a fin de fortalecer a los
profesionales, los mismos que se detallan a continuacion:

e Taller de capacitacion a facilitadores en el manejo de Claves, desarrollado del 19 al 21 de
setiembre 2017, con presencia de 35 participantes de todas las regiones entre
Ginecodlogos y Obstetras.

e Taller de capacitacién a proveedores en prevencion del embarazo en adolescentes.

e (Capacitaciéon e implementacién del sistema de WAWARED en el 100% de regiones del pais.

GraficoN° 3
Evolucién del Presupuesto VS Indicador de Control Prenatal con Uno y Seis Controles

EVOLUCION DEL PPTO PIM SALUD MATERNO NEONATAL VS CONTROL DE
GESTANTES 2009 - 2017
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Fuente: ENDES 2016-INEI

La mortalidad materna se ha convertido en un indicador de resultado final, que mide la eficiencia
de los servicios de salud, asi como el sistema de referencia y contra referencia. En el siguiente
cuadro se puede observar que la mortalidad materna viene disminuyendo de manera gradual en
el pais; sin embargo en el afio 2017, se incrementaron en relacién al afio 2016. En ese sentido, la
Direccién de Salud Sexual y Reproductiva ha reactivado los Comités de mortalidad Materna a

16




“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“Ano del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

4 - | Ministerio
g PERU de Salud

nivel nacional, con el propésito de disefiar y realizar intervenciones estratégicas que garanticen la
atencidn oportuna e integral las mujeres gestantes.

Grafico N°4
Comportamiento del numero de muertes maternas en el Pert

Numero de muertes maternas, Pert 2000 - 2018*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

4.3. Programa Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA

El Programa Presupuestal 0016 TB-VIH/SIDA esta orientado a disminuir la incidencia de la
tuberculosis asi como la infeccién del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome
Inmune de Deficiencia Adquirida (SIDA); este programa presupuestal comprende un conjunto de
intervenciones desarrolladas por el Ministerio de Salud en cumplimiento del Objetivo Nacional:
“Contribuir a la disminucién y control de las enfermedades trasmisibles, mediante una atencién
integral de salud, fortaleciendo las actividades de prevencion, promoviendo estilos de vida y
entornos saludables”

Para priorizar las intervenciones de lucha contra la tuberculosis, el Ministerio de Salud elaboré el
Plan de Emergencia de Prevencién y Control de Tuberculosis, periodo 2015 — 2017 en el marco de
la Ley N° 30287 aprobado con RM N° 193 — 2015 / MINSA; este plan considero a 106
establecimientos de salud de Lima y Callao para intervenir de manera progresiva y sostenidamente
en la lucha contra la tuberculosis, de manera que para el 2019 se alcance una incidencia de TB
pulmonar frotis positivo menor de 40 casos por 100 mil habitantes, en la zona metropolitana de
Lima y Callao.

En el siguiente cuadro se observa el comportamiento de la Tasa de Incidencia de la Tuberculosis
para el afo 2017:
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GraficoN° 5
Sintomaticos Respiratorios Identificados vs Tasas de Morbilidad e Incidencia de Tuberculosis
en el Pert 2003 - 2016
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Los resultados de los indicadores de morbilidad e incidencia de la tuberculosis, se favorecen
debido a la intervencion realizada en los lugares con mayor riesgo de adquirirla y padecerla; el
incremento del presupuesto en el afio 2001 (PIA: S/ 141 453 970,00 y PIM: S/ 190 035 956,00) han
permitié contar con insumos y recurso humano suficiente para cumplir las metas propuestas.

Respecto al VIH, en el Pert, el Ministerio de Salud estima que existen unas 70 000 personas que
viven con VIH. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia; desde 1983 a octubre del 2017 los
datos acumulados registran a 109 263 casos de infeccion por VIH y 40 551 eventos de SIDA a nivel
nacional. En el dltimo quinquenio, se han notificado un promedio de 5 840 casos de VIH y 1 490
eventos de estadio SIDA. La epidemia del VIH en el Pert se mantiene concentrada en poblaciones
que son mas vulnerables a adquirir la infeccién, como son los hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) y mujeres trans (MT). La prevalencia de VIH en la poblacién general es de 0,3 %, es
decir, 3 de cada 1000 personas viven con VIH, en hombres que tienen sexo con otros hombres es
de 12 % y en mujeres trans asciende hasta un 21 %"*

Las regiones mas afectadas por la epidemia en el Pert son Lima y Callao con el 63% de los casos de
VIH notificados y el 68% de casos de sida, seguidas por las regiones de Loreto, Arequipa y La
Libertad; existiendo una mayor incidencia de casos en dreas urbanas de las regiones de la costa y
selva. El 72 % corresponden a hombres y 28 % a mujeres y el 74 % de los casos de VIH y el 75 % de
los casos de sida se presenta en el grupo de edad de 20 y 44 anos.

! CDC. Informe del Estudio de Vigilancia Epidemiologica de ITS y VIH en HSH, Perti 2011
2 Direccion General de Epidemiologia. Analisis de la situacion epidemiologica del VIH/SIDA en el Per. Lima, Pert; 2013.
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Como ente rector, el Ministerio de Salud ha elaborado las siguientes normas y documentos
técnicos, cuyo propodsito es estandarizar las intervenciones en los establecimientos de salud, de
acuerdo a su capacidad resolutiva:

e NTS N° 126-MINSA/2016 "Norma técnica de Salud de Atencidon Integral de la Poblacién Trans
Femenina para la Prevencion y Control de las ITS y el VIH/SIDA"
e NTSN°® 129-MINSA/2016/DGIESP “Norma Técnica de Salud Para la Prevencion y el Control de las ITS y
el VIH en Pueblos Indigenas Amazonicos, con Pertinencia Intercultural”;
e  “Plan Nacional para la Eliminacion de la Transmision Materno Infantil del VIH, Sifilis y hepatitis B, en el
Pert 2017-2021".
e Serealizo la actualizacion de los siguientes documentos técnicos:
o "Norma Técnica de Salud de Atencidn Integral del Adulto con Infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH)".
o “Norma Técnica de Salud para la Prevencion de la Transmision Materno Infantil de VIH,
Sifilis y Hepatitis B”.
o “Norma Técnica de Salud para la prevencion y Control de las Infecciones de Transmision
Sexual” (en proceso de validacion).
o “Norma Técnica de Salud para Atencidn Integral y Tratamiento Antirretroviral de los
nifios, nifas y adolescentes por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)".
o Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Hepatitis
Viral B en el Perd".
o “Norma Técnica de Salud para la Prevencidn, Diagndstico y Tratamiento de la Hepatitis
C”, (en proceso de validacion).

4.4.  Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

El programa presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis esta orientado a disminuir
la incidencia de las enfermedades trasmitidas por vectores (Metaxénicas) y por animales
(Zoonosis); comprende un conjunto de intervenciones para “Prevenir, atender y controlar las
enfermedades trasmisibles, mediante el fortalecimiento y desarrollo de modelos eficientes de
intervencion sanitaria en especial de poblaciones vulnerables”

Respecto a la asignacidon presupuestal, el programa presupuestal si bien es cierto, durante los
ultimos afios ha ido incrementando su presupuesto, en el afio 2017 tuvo un PIA de S/ 111 794
944, 00 y un PIM de S/ 95 461 471, 00. La disminucion se debid en parte a la transferencia
realizada a los Gobiernos Regionales para hacer frete a los brotes de Dengue, Zika y Rabia.

Como es sabido, los casos de Dengue se incrementaron en el pais debido al incremento de las
lluvias, lo que ocasioné el incremento de focos infecciosos y criaderos de larvas en las zonas donde
las lluvias fueron intensas. Segun datos epidemioldgicos del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencidon y Control de Enfermedades, los departamentos mds afectados fueron Piura, lLa
Libertad, Tumbes e Ica, quienes reportaron el 85.74% de los casos de dengue en el pais. El
departamento de Ica reportd 13.9 veces mas casos que en el afio 2016.
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GraficoN° 6
Casos e incidencia de Dengue en el Perti 2012 — 2017

Numero de casos de Dengue. Peru 2012 — 2016 y 2017F
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Desde la SE 1 hasta la SE 51 del 2017, se han notificade 75895 casos de Casos, Incidencia por Dengue. Perii 2012%-2017*

Dengue en el palls, (3.03 veces méas casos en relac'ié.n al 2016 ala misnfa ANOS 2012 2013 2014 2015 2016 2017
SE y el mayor nimero de casos reportado en los dltimos S afios). Ademas

se han reportado 91 muertes por Dengue el mayor nGmero reportado en N° de casos 28047 12830 16751 35564 25004 75865
tos dltimos 5 afios.

ledenciaPor 922 426 550 1155 803 2410
En el 2016, en el mismo periodo, se notificd 25004 casos en la regidn, ia ¢ w
TiA fue de 80.2 casos por 100 mil hab. Asimismo, se notificd 44 muertes Defunciones 42 17 33 51 44 91

por Dengue.

FUENTE : Centro Nacional de Epidemicliogia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la 3£ 51 del 2017

Por otro lado, en el afio 2017 también se registr6 brote de Zika en el Perd, siendo los
departamentos de Ica, Loreto y Tumbes los que registraron mayor Tasa de Incidencia Acumulada
de Zika. El departamento de Amazonas es el que registré mayor niimero de casos.

GraficoN° 7
Casos e Tasa incidencia por Zika en el Perti 2016 — 2017
N® Casos y tasa de incidencia por Zika segin departamentos
Peru 2016-2017%*
2016 (hasta la SE 52) Afo 2017 (Hasta la SE 51) £l 90.14% de los casos
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la tasa mas alta 539.39
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LA LIBERTAD o 0.0 0.00 201 3.0 10.55 Q
AMAZONAS fa] 0.0 0.00 160 24 37.65 Z
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FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencicon y Controi de Enfarmedades — MINSA (*)Hasts la SE 51 del 2017
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Debido a las intervenciones oportunas que se realizaron en los departamentos con casos de rabia
en el afio 2016, el afio 2017, no se registrd ningun caso de rabia humana.

GraficoN° 8
Casos de Rabia Humana en el Perti 2016 — 2017

Numero de casos de Rabia Humana. Peru 2012 — 2017%
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Por otro lado, desde el nivel nacional se emitieron normas y guias técnicas para estandarizar los
procesos de las intervenciones en los diferentes niveles de atencion:

e Aprobacion de la Guia de Préctica Clinica para la Atencién de Casos de Dengue en el Perti- RM
071-2017/MINSA.

e Difusion del Protocolo Sanitario de Urgencia para el Diagndstico y Tratamiento de Pacientes
con Fiebre Amarilla en las Regiones Priorizadas (aprobado por RM 035-2016-SA-DVM-SP).

e Aprobacidn del Plan de Erradicacion de Malaria en el Pery, 2017-2021

e Aprobacion de la NTS. 131- MINSA/2017/DGIESP - Norma Técnica de Salud para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Rabia Humana en el Perd — RM N° 024-2017/MINSA.

e Aprobacidn del plan de Vacunacidn Antirrabica pre exposicion en Regiones Priorizadas, en el
marco de la Directiva Administrativa para la vacunacion pre exposicion.

Por otro lado, se realizaron las siguientes actividades en el marco del programa presupuestal:

e Se brindd Capacitacidn en los siguientes temas:

e “Manejo clinico de las arbovirosis (Dengue, Zika y Chikungunya, leptospirosis y fiebre
amarilla, dirigido al personal asistencial y profesional de la Direccidon Regional de Salud de
Cusco (Kimbiri_VRAEM).

e “Manejo de casos de Leishmaniasis”, dirigido al personal de los Establecimientos de Salud de
las Direcciones Regionales de Salud de Ancash y Cusco.
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e “Manejo clinico de las arbovirosis (Dengue, Zika y Chikungunya) y leptospirosis, dirigido al
personal de los Establecimientos de Salud de las Direcciones Regionales de Salud de Piura y
GERESA Lambayeque, con apoyo de OPS.

e Pasantia, en manejo clinico de la Leishmaniasis con participacion de 24 profesionales de la salud
(médicos y enfermeras) de 12 regiones con alta prevalencia de casos, llevado a cabo en el Instituto
de Enfermedades Tropicales Alexander Von Humboldt — Hospital Nacional Cayetano Heredia.

e Taller Internacional “Controlando el Dengue” con la participaciéon de 70 funcionarios publicos de
gobiernos regionales, provinciales y distritales, Direcciones Regionales de Salud, de las regiones de
Tumbes, Iquitos, Piura, La Libertad y Lambayeque.

e Taller de Manejo Clinico del Dengue, con la participacion de médicos y enfermeras con sede
en las regiones de Lima, Piura, Ica e Iquitos.

e Taller de actualizacion del sistema de informacién a través de la implementacion de registro y
codificacion de la atencidn en la consulta externa- HIS.

e Pasantia, en manejo clinico de Dengue con la participacion de 17 profesionales de la salud (13
médicos y 4 enfermeras) de 4 regiones (Cajamarca, Ancash, Pasco/Oxapampa, Lima regién y
La Libertad) con alta prevalencia de casos, llevado a cabo en el Hospital de Belén.

e Asistencia técnica a regiones con alto riesgo de transmision de Dengue: La libertad, Piura,
Ancash, Madre de Dios, Lambayeque, Tumbes, San Martin, Ucayali, Ica, Loreto, DIRIS de Lima
(LIMA ESTE, DIRIS LIMA CENTRO, DIRIS LIMA NORTE, DIRIS LIMA SUR.) y Callao.

e Reuniéon Técnica Macro Region Norte para el Fortalecimiento de la Gestion de las
Intervenciones Sanitarias Regionales para la Prevencion y Control de las Zoonosis Prioritarias

e Reunidn Macro regional de fortalecimiento de la atencion integral de la fasciolosis en el Peru,
realizado en la ciudad de Hudnuco del 01 al 04 de agosto.

e Reunién Técnica Macro regional Sur para el fortalecimiento de la Gestion de las
Intervenciones Sanitarias Regionales para la Prevencidn y Control de Zoonosis prioritarias.

e Taller Binacional de Vigilancia Epidemioldgica y Abordaje de la Rabia Silvestre en Zonas de
Frontera Bolivia- Perd - Cobija, en el marco del Cumplimiento de los Acuerdos suscritos entre
el Estado Plurinacional de Bolivia y Republica de Perd.

e Dia Mundial contra la Rabia, distrito de San Juan de Lurigancho, con el apoyo del INS, DIRIS,
Universidades y el Colegio de Veterinarios del Perd, las Regiones de Lima y Callao.

e Reunion Técnica de Actualizacién e Implementacion del Plan Integral de Prevencién y Control
de la Peste Humana, con participaciéon de los componentes del Comité Técnico de la Macro
Norte.

e 16va Reunidén de Directores de los Programas de Rabia de las Américas, en Guatemala.

e Asistencia técnica a las regiones priorizadas del plan de vacunacién humana pre exposicion
para la evaluacién y monitoreo de las mismas; las ocho regiones priorizadas fueron: Loreto,
Ayacucho, Junin, Ucayali, Pasco, Madre de Dios, Cusco y Amazonas.

e EnPromocidn de la salud, se realizaron las siguientes acciones:

e Planes ejecutados en la Red Tupac Amaru y Red de San Juan de Lurigancho. (Confusidon de
programacion de metas fisicas con la anterior Estructura Funcional Programaética).

e Asistencia Técnica en Arequipa, por brotes de rabia para fortalecer la participacion de
Gobierno local.

o 09 Asistencias técnicas para el monitoreo de acciones en Dengue a las regiones: Ica,
Piura, La Libertad, Lambayeque, Ancash, Ayacucho, Tumbes, Cusco y Ucayali.
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4.5. Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles

Las intervenciones del Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles estan
orientadas a disminuir la morbimortalidad por enfermedades no trasmisibles
(Hipertension, diabetes mellitus, ceguera por catarata, caries, metales pesados, etc.); se
enmarcan con el objetivo Nacional orientado a Contribuir en la disminucién y control de las
enfermedades no trasmisibles, mediante una atencion integral de salud, fortaleciendo las
actividades de prevencidn y promoviendo estilos de vida y entornos saludables.

En el Pery, las ENT representan el 58.5% de la carga de enfermedad generada cada afio,
colocandose asi este grupo de enfermedades como el mayor causante de discapacidad y
muerte prematura en el pais, por encima de las enfermedades transmisibles y las lesiones.
Este panorama coincide con lo reportado a nivel mundial para paises de medianos
ingresos.s‘4

Respecto a la Salud Ocular, la OMS estim6 que en el mundo hay aproximadamente 285
millones de personas con discapacidad visual, de las cuales 39 millones presentan ceguera,
esta cifra se incrementa en uno o dos millones cada afio, siendo aproximadamente la
mitad de ellos a consecuencia de ceguera por catarata y 246 millones presentan baja
visién. ® En el Perd, un problema comun del 6rgano ocular es la catarata, este problema
causa pérdidas estimadas en mas de 310 millones de Nuevos Soles anuales a la sociedad
peruana por discapacidad o muerte prematura.

La prevalencia de diabetes en el Perii se estima en 7% (un millén doscientos mil
peruanos)®, sin embargo solo el 2,9 % refiere conocer su condicién con diagndstico médico
y esta controlada’. Las personas que son diagnosticadas por primera con diabetes en los
servicios, el 22 % tiene alguna complicacién®.

La prevalencia de hipertension para el 2015 fue de 12.3% (mas de tres millones de
peruanos). Las complicaciones por hipertension y diabetes son las primeras causas de
mortalidad en el pais’. Para el 2016 mas del 60% de los afios de vida saludables perdidos
en nuestra poblacion fue a causas de enfermedades crénicas como problemas de salud
mental, complicaciones de diabetes e hipertension y cancer.

sEnfermedades no transmisibles — OMS. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/esfindex.html
Centro  para el Control y Prevencion de  Enfermedades - Recursos en Salud Publica sobre
Diabetes.http://www.cdc.gov/diabetes/spanish/investigacion.htm

‘La Carga de Enfermedad y Lesiones en el Per(i. Mortalidad, incidencias, prevalencias, duracion de la enfermedad, discapacidad y afios de vida
saludables perdidos. MINSA. Primer edicion, 2009. Lima.Pag.11

50MS. Ceguera y discapacidad visual. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/es/

& Seclen S, Rosas M, Arias A. PERUDIAB. Cohorte Peruana de Diabetes, Obesidad y Estilos de Vida en el Per(. 2011-2012.

7 ENDES. Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica Perd 2015

8 Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Diabetes. 2015.

® OEASIST / OGE / MINSA 2015.
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Grafico N° 8
Presupuesto e indicadores de desempeio del PP 0018 Enfermedades No Transmisibles
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En el presente afio, se tuvo un avance significativo en las intervenciones del programa
presupuestal; respecto al disefio, se logré actualizar las evidencias cientificas que
sustentan el modelo operacional, se mejoraron los flujos de procesos para las
intervenciones y la ficha técnica de los indicadores de desempefio.

Respecto a las intervenciones, se tuvieron los siguientes avances:

a) Enla Formulacién, Actualizacién, Difusion de Documentos Normativos |

e Implementacion de documentos normativos en Lima Metropolitana, Lima Provincias,
Callao, Ucayali, Loreto, Madre de Dios, San Martin, Amazonas, Junin, Pasco, Hudnuco,
Huancavelica, Ayacucho, Ica, Arequipa, Moquegua, Tacna, Cusco, Puno, Apurimac.

e Aprobacion de la Guia de Practica Clinica: Prevencion, diagndstico y tratamiento de la
Caries dental en Nifios y Nifias, en el marco de la RM N° 422- 2017/MINSA.

e Socializacién del tépico: Prevencion, diagndstico y tratamiento de la caries dental basado
en la evidencia cientifica.

e Difusion de documentos normativos: Guias de Practica Clinica a Médicos y Profesionales
Multidisciplinarios que Brindaran Atencion Primaria en los Establecimientos de Salud de
las Redes. Asi mismo se hizo énfasis en la aplicacion de la Guia de Practica Clinica para el
Diagndstico y Tratamiento de Intoxicacién por Plomo, Mercurio, Arsénico y Cadmio.

e Con RM N° 1120-2017/MINSA se aprobé la Guia Técnica para la Identificacién, Tamizaje y
Manejo de Factores de Riesgo Cardiovascular y de Diabetes Mellitus Tipo 2”.

e Se realiz6 la distribucion de 10 000 ejemplares de la Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico,
Manejo y Control Renales, Oculares en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Se elaboré el Plan de Prevencién y Control de Enfermedades Cardiovasculares y Diabetes 2018 -
2021 con los representantes de la Direccion de Promocion de la Salud, Oficina General de
Comunicaciones, la DIGEMID, INS-DENOT, INS-CENAN, Alianza Peru, Essalud, OPS, entre otros.

Acciones de Supervision, Monitoreo y Asistencia Técnica:

La ESN Metales Pesados ha canalizado acciones de identificacion, atencién y seguimiento de
personas expuestas a plomo y seguimiento de personas en el marco de la atencién de la Mesas
de dialogo donde se presentaron problemas socio ambientales de Espinar-Cusco y La Oroya —
Juniny Pasco.

Documentos Técnicos Normativos aprobados y orientados a disminuir y controlar las
Enfermedades No Transmisibles (Discapacidad visual y ceguera evitable).

Monitoreo y seguimiento para el cumplimiento y mejora en las metas de los productos de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera en los Hospitales de
Lima Metropolitana y Fortalecimiento de capacidades del personal de salud del primer nivel de
atencion a nivel de regiones
Asistencias técnicas de supervision a 14 DIRESAS: Arequipa, Madre de Dios, Apurimac I, Piura,
Loreto, Ica, Junin, Ayacucho, Puno, Cerro de Pasco, Tacna, Moquegua, La Libertad y Ancash con
un total de 14 estrategias regionales.

Se conformé la mesa de expertos para la prioridad sanitaria sobrepeso/obesidad y diabetes e
hipertension, con la coordinaciéon de la ESNPCDNT vy la participacion de OPS, Essalud, COLAT,
Colegio de Nutricionistas del Pert, Sociedad Peruana de Nefrologia, UNICEF, Programa Mundial
de Alimentos, Direccién de Promocion de la Salud, Direccion de Salud Mental.

Capacitacion Topicos Selectos: Osteoporosis y Estilos de Vida, con la participacion de 180
profesionales de salud de las Direcciones de Redes de Salud de Lima Metropolita y se conté con
ponentes nacionales e investigadores expertos en el tema.

Se llevé a cabo el Tépico Selecto “Mujeres y Diabetes: Nuestro derecho a un futuro sano” con
motivo de la celebracion del Dia Mundial de la Diabetes
Se celebrd la “Semana del Corazén”, en el marco del Dia Mundial del Corazdn, a fii de sensibilizar
a la poblacion sobre la importancia de las acciones de promocién de salud y prevencién de las
enfermedades cardiovasculares.

Difusién a nivel nacional 10,000 Guia Técnica sobre Deteccion y Correccion Oportuna de
Problemas Visuales en la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios y 10,000 Documento Técnico
Lineamientos de Politicas de Salud Oculary Prevencion de la Ceguera Evitable

Asistencias Técnicas para “Fortalecimiento de Capacidades Técnicas del Personal de las DIRESAS
en sistema de registro e informacion de la ESNSOPC”, en las Regiones de Arequipa, San Martin,
Ucayali, Lambayeque, Amazonas, Ancash, Apurimac y Piura.

04 Talleres macro regionales de fortalecimiento de capacidades técnicas del profesional de la
salud de EESS del ler Nivel de Atencion, en la deteccidn, diagndstico y referencia oportuna de
patologia oculares — formacion de facilitadores regionales en salud ocular.

Con Resolucion Ministerial N° 400-2017/MINSA se modifica la Guia Técnica “Guia de Practica
Clinica para el Manejo de Pacientes con Intoxicacion por Plomo”

Aprobacion del Documento Técnico “Manual de Atencién de Personas expuestas a Plomo”, cuya
finalidad es contribuir a la prevencion de la intoxicacion y a la mejora de la calidad de vida de las
personas expuestas a fuentes de contaminacion por plomo.

Aprobacion de la Guia de Practica Clinica: Prevencidn, Diagndstico y Tratamiento de la caries
dental en niflos y nifas bajo la resolucion ministerial RM N° 422/ 2017.
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4.6. Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer

Programa orientado a la Prevencion, Control y Detecciéon temprana del Cancer.
Comprende un conjunto de acciones y mecanismos que el Ministerio de Salud realiza con
el objeto de reducir las tasas de morbilidad y mortalidad ocasionada por el Cancer, y
asegurar una atencion de calidad a la poblacién.

Mediante el Programa Presupuestal de 0024 Prevencién y Control del Cancer ha permitido
incrementar significativamente la asignacion de recursos presupuestales para las
actividades de prevencion y control del cancer a nivel nacional. Este programa
Presupuestal se inicia en el afio 2011 con un presupuesto de 30 millones de soles,
registrado un crecimiento sostenido, llegando a 126 millones de soles el afio 2012 y a 533
millones de soles en el presupuesto de apertura del afio 2017.

Con los recursos asignados se ha podido brindar atenciones de tamizaje y diagndstico a la
poblacién con escasos recursos econdmicos; asi en la siguiente grafica puede apreciarse el
incremento de tamizaje realizado en los diferentes tipos de céncer, que gracias al
tratamiento oportuna, esta disminuyendo la tasa del cancer avanzado.

GraficoN° 9
Evolucion de los Estadios de Cancer 2012 — 2017
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En el afio 2017 se actualizaron y elaboraron los siguientes documentos normativos:

e Aprobacién del Plan Nacional para la Atencion Integral de la Leucemia Linfatica Aguda en
Pacientes de 1 a 21 afios, mediante RM N° 383-2017/MINSA del 22 de mayo del 2017.

e Aprobacién del Plan nacional de prevenciéon y control de cancer de cuello uterino 2017 —
2021, mediante RM N° 440-2017/MINSA, del 06 de junio del 2017.

e Aprobacion del Plan Nacional para la Prevencion y Control de Cancer de Mama en el Peru
2017- 2021, Mediante RM N° 442-2017/MINSA, del 07 de junio del 2017.

4.7. Programa Presupuestal 0068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atenciéon de Emergencias
por Desastres

Programa orientado a garantizar que los Establecimientos de Salud puedan mantener su
funcionamiento aun después de soportar un sismo de gran magnitud. Comprende las
acciones para fortalecer la seguridad de los Hospitales Publicos mediante: proyectos de
inversion, mantenimiento de infraestructura de los servicios criticos y conformacién de
brigadas hospitalarias.

En el presente afio se obtuvieron los siguientes resultados:

Acciones de supervision, monitoreo y asistencia técnica:

o Monitoreo, supervision y evaluacién de implementacion de los planes especificos por
procesos de gestion de riesgo de desastre -GRD, realizado a la Region San Martin.

o Monitoreo y supervision a las diferentes regiones para evaluar el avance de la
programacion de metas fisicas y presupuestales, y la implementacion de los Planes de
Contingencia frente a las lluvias en las Regiones de. Tumbes, Piura, Chiclayo, La
Libertad, Ancash, Cajamarca, Tumbes, Piura, San Martin, Pucallpa, Loreto.

o Visitas de monitoreo y supervision en el tema de planes de prevencién y reduccion del
riesgo de desastres-GRD ante la temporada de bajas temperaturas en la Regiones de
Puno, Arequipa, Loreto, Huanuco, Cusco, Ucayali.

o Asistencia Técnica y Acompafiamiento en Gestion del Riesgo y Desastres-Movilizacion
en la Regidn de Tacna San Martin, Ucayali, Ayacucho, Loreto, Amazonas, Lambayeque,
Junin, Cusco, La Libertad

o Asistencia técnica y acompafiamiento en gestion de riesgos y desastres en la Regidn de
Ica, respecto a los modulos moéviles de emergencia metalica armable y expandibles.
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o Monitoreo y seguimiento de actividades de gestion de riesgo de desastre en la Region
de Ancash.

o Monitoreo y seguimiento en la implementacion del Decreto de Urgencia N2 004-2017
y la emergencia sanitaria en Huancayo, Arequipa, Chiclayo, Arequipa, Ancash,
Ayacucho, Cajamarca, Tumbes, Piura, Pucallpa, Loreto, Chimbote, Piura, Huarochiri,
Tarapoto, Pucallpa, Tarapoto, Cafete, Huaraz, Lambayeque, La Libertad, Ancash,
Ucayali, Ayacucho, Loreto Cajamarca, Tumbes, Apurimac, Regién Lima y Piura.

o Asistencia Técnica en la verificacion de cumplimiento de especificaciones técnicas de
equipos biomédicos - Plan de Emergencia Sanitaria, en las Regiones de Tumbes y Piura
2016,y Movilizacion en las Regiones de Piura, Sullana-Tumbes, Arequipa.

o Asistencia técnica a las regiones del Cusco, Huacho, Ica, Piura, Cajamarca, La Libertad,
Tumbes, Huancavelica, Huaraz, Cusco, Moquegua, Puno, Arequipa, Ayacucho, Ucayali,
Tacna, Amazonas, San Martin, Pasco, Huanuco, Apurimac, Madre de Dios a fin de
garantizar la implementacién de productos y actividades de la estrategia financiera (PP
068) en gestion del riesgo de desastres.

Acciones de Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestion del riesgo de

desastres:

o Formulacién del Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres del MINSA
ante la Temporada de Bajas de Temperaturas. aprobado por RM N° 113-2017/MINSA.

o Participar en la Formulaciéon del Plan Multisectorial ante Heladas y Friaje 2017,
realizando coordinaciones con los sectores con el objetivo de elaborar un plan
multisectorial en forma oportuna.

o Documento Técnico “Plan de Contingencia del Ministerio de Salud, frente a los efectos
de la lluvia, 2017”, aprobado mediante la RM 016-2017/MINSA.

o Actualizacién de Directiva COE salud 2017 que reemplaza a la Directiva actual del
2004.

o Implementacion de modulo COE bajo modelo CICOM en incidentes de emergencias
masivas como incendios y zonas de atencion de conflictos sociales (huelga de sector
educacion) para manejo de informacién en tiempo real.

o Aprobacion el Documento “Lineamientos para la implementacion del proceso de
rehabilitacion y del proceso de reconstruccion en los servicios de salud frente a
emergencias y desastres”, aprobado mediante RM N° 877-2017/MINSA.

o Elaboracion de la propuesta de la Directiva para la formulacién de los Planes de
Operaciones de Emergencia.

o Suscripcion del Convenio Marco y Convenio Especifico N° 227-2017/MINSA, con el
CISMID de la UNI, a fin de elaborar expedientes técnicos de obra y otro tipo de
estudios para fortalecer a los Hospitales de Lima Metropolitana frente a desastres.

o Se realizd el simulacro de sismo nacional, segun los lineamientos de simulacro para
EESS a nivel MINSA, de la ley de SINAGERD y con escenarios reales segun la estimacion
de riesgo propuesta por el Plan de contingencia de sismo de gran magnitud de Lima
Metropolitana y el Callao.

En respuesta a la emergencia por “Fendmeno El Nifio Costero” se realizd:

Acciones de Desarrollo de Simulacros en Gestion Reactiva:
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o Movilizacion de recursos humanos, hospitales de campafia a Lambayeque, Ancash y
Piura, con la finalidad de brindar atencidn de salud en los 3 hospitales de campafia.

o Envio de medicinas, insumos, materiales médicos y otros requerimientos gestionados
por COE-Salud: promedio de 52 toneladas tanto via aérea como maritima.

o Movilizacién de Recursos Humanos Asistenciales y logistico de los establecimientos de
salud de Lima Metropolitana (brigadas).

o Adquisicion de bienes y servicios a través del presupuesto del Programa Presupuestal
0068, para acciones clave de fumigacion y traslado del personal de fumigacién en las
zonas de emergencia.

o En el marco de la Declaratoria de Emergencia por “Lluvias intensas”, se realizd
intervenciones en las regiones afectadas, a través del desplazamiento de las brigadas
de salud (personal asistencial de los EESS). Se desplazaron 35 brigadas a las regiones
de: 04 brigadas a Lima, 12 brigadas a Lambayeque, 14 brigadas a Piura, 01 brigada a La
Libertad, 03 brigadas a Ancash, 01 brigada a Tumbes, 01 brigada a Cusco.

o Intervencién en el marco del Plan de Intervencion de brigadas por efectos de lluvias
intensas en las Regiones del Pais; Piura, Chiclayo, Trujillo y Cusco.

o En Zonas de Frontera y VRAEM se realizé intervenciones de salud con el Comando
Conjunto de las Fuerzas Armadas, en el Centro Poblado de Pucyura — Cusco y en la
Comunidad Nativa de Puerto Ocopa — Junin.

4.8. Programa Presupuestal 0104 Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas

El Sistema de Atencién Médica Mévil de Urgencia (SAMU), es un servicio médico integral
que permitird a todas las personas, especialmente las de menos recursos econémicos, |
poder recibir asistencia de manera oportuna y con calidad, cuando se presente una ‘
urgencia o emergencia, en el lugar donde se encuentre de manera rapida, eficiente y |
gratuita.

El programa presupuestal, en el afio 2017 tuvo un presupuesto de S/ 20 730 688,00
llegando al 97.30 % de ejecucién anual.

La gestion del programa presupuestal ha tenido los siguientes logros:

Acciones de monitoreo, supervision y asistencia técnica

e Supervision a 10 regiones priorizas en el Plan de Gestion de Riesgos y Desastres ante la
temporada de Bajas Temperaturas, transfiriéndose recursos para garantizar la
referencia de urgencias y emergencias a pacientes afectados por las Bajas
Temperaturas.

e Asistencia técnica para la Programacion Multianual 2018 — 2020 a los Gobiernos
Regionales a nivel nacional que implementan el Programa Presupuestal.

e Se logré realizar pruebas exitosas para la remisién de las mamografias a través de
internet para la lectura de estas pruebas en el Hospital de Emergencia de Villa el
Salvador de Lima.

e Se reactivo las actividades de Telemedicina desde el médulo de salud de Saramurillo,
brindando atencion médica especializada desde el Hospital Cayetano Heredia.
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e Se incorpord al Hospital de Sicuani — Cusco en la Red Nacional de Telesalud a fin de
qgue pueda realizar teleconsultas para su poblacidn asignada.

e Incorporacion de las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS) de CS
Perené, CS San Ramon, CS San Luis Shuaro, Hospital Docente de Medicina Tropical
Julio César Demarini Caro de la Red Chanchamayo — Junin a la Red Nacional de
Telesalud.

e Prueba exitosa de lectura a distancia de mamografias (Telemamografia) entre
Hospital Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro de la Red
Chanchamayo —Junin y Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

e Telecapacitacion a nivel nacional en Atencion de desastres - 10 sesiones a IPRESS de
regiones y redes (40 puntos de contacto en promedio por sesion).

e Directiva de teleconsulta revisada por DITEL y en proceso de revision de los 6rganos de
Linea del MINSA.

e Discusion de los esquemas basicos para la realizacion de teleconsulta en los gobiernos
regionales e IPRESS.

e Suscripciéon de Memorando de entendimiento del proyecto de telemedicina en la
region Loreto a través del Gachdn University Gil Medical Center de la republica de
Corea del Sur.

e 7 IPRESS integradas a la Red Nacional de Imagenologia de 4 regiones del pais.

e 92 IPRESS integradas a la Red Nacional de Telesalud que desarrollan las teleconsultas.

e Formulacion del Plan la Red de lectura de imagenes médicas orientada a mamografia.

Acciones de Servicio de emergencias médicas:

e Atencion a un total de 280,608 de llamadas telefénicas a través de la Central de
Regulacion de urgencias y emergencias (106).

e 43,392 regulaciones médicas telefonicas de urgencias y emergencias: triaje, soporte
medico necesario a los usuarios en situacion de urgencias o emergencias.

e Se beneficid a un total de 16,494 personas en situaciones de emergencias (prioridad I-
Il) mediante el envio oportuno de ambulancias.

e Se atendid un total 14,829 solicitudes a nivel nacional y Lima metropolitana por parte
de la Central de Regulacion de Urgencias y emergencias.

e Se logré6 un total de 15,295 prestaciones realizadas a los usuarios,
independientemente de su condicidn de asegurado.

e Se logrd un total de 857 prestaciones realizadas a los usuarios, independientemente
de su condicién de asegurado.

e Se logré un total de 799 prestaciones realizadas a los usuarios, independientemente
de su condicion de asegurado.

4.9.  Programa Presupuestal 0129 Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud
en Personas con Discapacidad

Programa orientado a garantizar el Resultado Especifico: Baja proporcidn de personas con
discapacidad que desarrollan condiciones secundarias y/o incrementan su grado de
discapacidad. Comprende un conjunto de acciones de promocion de la salud, capacitacion,

atencion de rehabilitacion, certificacion de incapacidad y visitas a familias, orientadas a las
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personas con discapacidad con el fin de permitirle llevar una existencia auténoma y

dindmica.

El programa presupuestal, en el afio 2017 tuvo un presupuesto de S/ 1 221 627, 00
llegando al 97.6 % de ejecucion anual. |

Los principales productos y resultados del programa presupuestal para el aho 2017 son:

e Se fortalecid las competencia de los médicos generales y especialistas, en atencion
integral de las personas con discapacidad mediante la capacitacion de la Norma
Técnica de Salud N° 127 “Evaluacion, calificacion y certificacion de la personas con
discapacidad”.

e Mediante conferencia Magistral de “Prevencion y Manejo de Paralisis Cerebral,
Diagnostico, Manejo Clinico, Quirurgico y Rehabilitacion” se capacité a médicos
especialistas y otros profesionales de salud de Hospitales e Institutos, Sociedades. Se
contd con 320 profesionales de la salud.

e Elaboracion de tres (03) Guias técnicas:

o Practica Clinica de Diagndstico tratamiento y control de la displasia del
desarrollo de la cadera,

o Guia de Préctica Clinica de diagndstico y tratamiento del paciente con Fisura
de labio palatina,

o Guia de Practica Clinica de Diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del
paciente con pie equino varo

e Implementaciéon de la Norma Técnica de Salud para la Evaluacién, Calificacion, y
Certificacion de la Persona con Discapacidad. Se capacitd a 201 profesionales médicos
de 04 Institutos de Salud, 19 hospitales y 94 establecimientos de salud del MINSA; 05
hospitales y 02 UBAP de EsSalud, 03 hospitales de las FF.AA; 05 Centros Médicos del
Ministerio de Justicia; 01 Establecimiento Referencial Especializado en Rehabilitacion y
Terapia Fisica y, 01 Establecimiento de Defensa Nacional y 02 establecimientos
Privados.

e Se aprobd la “Norma Técnica de Salud para la Implementacién de la Estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad - RBC”; asi mismo, se capacité a 139
profesionales de la salud de Trujillo, Limay Amazonas.

e Se apoyod a regiones de baja capacidad resolutiva mediante Brigadas Calificadoras y
Certificadoras de la Discapacidad —BICAD VRAEM: MAZAMARI: siendo 3,281 atendidos,
se entregd 107 sillas de ruedas estandar, 05 neuroldgicas, 15 protesis 05 ortésicos.

e Se fortalecid la articulacion intersectorial para la generacion de oportunidades para
reducir la brecha en la certificacion de la persona con discapacidad.

4.10. Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencion en Salud Mental

El programa presupuestal 0131 estd orientado a garantizar el Resultado Especifico:
“Poblacion en riesgo, con problemas psicosociales y trastornos mentales que accede a la
atencion integral”. Comprende un conjunto de acciones para el tratamiento,
internamiento y rehabilitacion de personas con problemas psicosociales y trastornos
mentales, a fin de que esta poblacién en riesgo tenga acceso a los servicios de salud
mental en los diferentes niveles de atencion.
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Para el afio 2017, tuvo un presupuesto asignado de S/ 2 428 602,00, llegando a ejecutarse
el 97.4 % del presupuesto asignado.

Los principales productos y resultados del programa presupuestal para el afio 2017 son:

Acciones de desarrollo e implementaciéon de documentos normativos:

e Aprobacion de la Guia Técnica “Atencion de Salud Mental a Mujeres en Situacion de
Violencia Ocasionada por la Pareja o Expareja”, a fin de mejorar la prestacién de salud |
mental a mujeres en situacion de violencia ocasionada por la pareja o expareja, que |
acuden a los establecimientos de salud de las instituciones prestadoras de servicios de
salud.

e Directiva Administrativa que Regula la Expedicion de Certificado de Salud Psicosomatico para la
Obtencion de Licencia de Uso de Armas de Fuego”, aprobada por RM N° 538-2017/MINSA.

e Con R.M. N° 574-2017/MINSA, se aprueba "Norma Técnica de Centros de Salud Mental
Comunitarios (NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP) ”.

e Se realizd la difusion e implementacidn de los Lineamientos de Politica de Salud Mental:

o Reunién Nacional “Avances en la Reforma de Salud Mental en el Pert: Retos y Alternativas”,
mediante el cual se compartié los progresos en la implementacion de la Reforma en Salud
Mental en el Peru.

o Jornadas Cientificas de la DGIESP “Tdpicos Selectos en Salud Publica: Modelo de Atencidn en
Salud Mental Comunitaria, Psicoterapia en los Servicios de Salud Publica y Avances en
psicoterapias en el sector publico”.

e  Se realizaron reuniones de coordinacion en la region Cusco, con las autoridades de la Direccion
Regional de Salud Cusco y de la Beneficencia Publica del Cusco, lograndose el compromiso de las
autoridades regionales para la suscripcion de convenios a favor del Ministerio de Salud para
dotar de la infraestructura en las que funcionaran los Centros de Salud Mental Comunitarios.

e  Se conformé el grupo de apoyo a la Direccion de Salud Mental (“Amautakuna Unanchaska”),
con profesionales de 09 CSMC de Lima y regiones, con el objetivo de propiciar espacio de
reflexidn critica sobre los avances, problemas comunes y las probables alternativas de solucidn
en relacion con la implementacion de las redes de servicios de atencion comunitaria en el pais.

e  Publicacion de la “Norma Técnica de Centros de Salud Mental Comunitarios” - setiembre del
2017.

e  Publicacion del Boletin Gestion Afio 2017 “Implementando la Reforma de la Atencidn de Salud
Mental en el Perd”.

e  Conformacién y Funcionamiento de las brigadas de Salud Mental en situaciones de emergencia y
desastre”, para contribuir a la recuperaciéon emocional de la poblacién afectada por una situacion
de emergencia o desastre.

e Se atendieron a 7,272 personas por brigadas de primera ayuda psicoldgica y equipos
especializados de salud mental, segin tipo de prestacion realizadas en las regiones
declaradas en emergencia sanitaria por la emergencia y los desastres.

e Se hanimplementado en total 30 Centros de Salud Mental comunitarios.

e Se ha implementado 20 Unidades de hospitalizacion de Salud Mental en hospitales
generales, y 06 hogares protegidos.

e Se ejecutd el programa de “Fortalecimiento de capacidades en gestidn de la Salud Mental”
en once (11) Redes de Salud, en los temas de Manejo de indicadores, seguimiento,
planificacion y distribucion de medicamentos, y difusion las definiciones operacionales.
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e Implementacion de los lineamientos para la atencion a victimas de la violencia del periodo
1980-2000, en las regiones priorizadas por la Ley N° 28592, y en regiones no priorizadas
donde encontramos personas desplazadas victimas de la violencia, como es el caso de
Cajamarca, Arequipa, Piura. Asimismo empoderando a los Centros de Salud Mental
Comunitaria para este tipo de intervenciones.




