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PRESENTACION

El Ministerio de Salud es un érgano del Poder Ejecutivo y ente rector del Sector Safud
que conduce, regula y promueve la intervencién del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona
humana, a través de la promocién, proteccién, recuperacion y rehabilitacién de su
salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su muerte natural.

Cabe resaltar que en el mes de agosto del afio 2013, mediante Ley N° 30073 el
Congreso de la Republica delega en el Poder Ejecutivo, por el término de 120 dias
calendario, la facultad de legislar en materia de salud, en el fortalecimiento del sector,
asi como en materia de reorganizacion del Ministerio de Salud ¥ SUS organismos
publicos para el ejercicio y el fortalecimiento de la rectorfa sectorial Y un mejor
desempefio en las materias de su competencia, priorizando la atencién preventiva en
salud, en el marco de la descentralizacién; es asi que mediante el Decreto Legistativo
N® 1161, se aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Satud, el cual
determina y regula el dmbito de competencia, las funciones y la estructura organica
basica del Ministerio de Salud; asi como sus relaciones de articulacién y coordinacion
con otras entidades.

La Memoria Anual muestra los logros y avances obtenidos en el afio 2013 en el marco
de las Politicas de Salud que la actual gestién viene impulsando: Atencidn primaria y
mejora de acceso a servicios de salud; los Recursos humanos calificados y asignados
con equidad; el Acceso a servicios especializados; el Financiamiento de la salud; y Ia
Rectoria del Ministerio, en beneficio de la mejora de la salud de la poblacién det pais.
Asimismo, se incluye las dificultades presentadas durante el periodo.
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Reseia Historica

Las actividades gubernamentales destinadas a preservar la salud de la poblacion se
inician en la época de la Colonia con la institucion del Real Tribunal del Protomedicato
en 1568, por Cédula expedida por Felipe Il. El tribunal tenia por finalidad garantizar el
correcto ejercicio de la medicina, el funcionamiento de boticas, combatir el empirismo,
clasificar plantas y hierbas medicinales, escribir la historia natural del Perd y absolver
consultas del Gobierno sobre el clima, enfermedades existentes, higiene y salud
publica en general. El insigne médico y précer de la independencia, don Hipélito
Unanue, fue el tltimo protomédico de la Colonia.

Bajo el nombre de Protomedicato General del Estado, esta institucién se conservé al
nacer la Republica, llegando a tener 22 Presidentes, el dltimo de los cuales fue el
ilustre médico Cayetano Heredia. En 1892, se creé la Junta Suprema de Sanidad,
encargada de establecer las normas para la proteccién de [a salud de Ia poblacidn. Seis
afios después, durante el gobierno de Andrés Avelino Caceres, se pone en vigencia el
Reglamento General de Sanidad que normaba las actividades de las Juntas Supremas
Departamentales y Provinciales de Sanidad en lo concerniente a saneamiento
ambiental, sanidad internacional, control de enfermedades transmisibles y ejercicio
profesional.

Las Juntas de Sanidad constituyeron el primer intento de administracidn
descentralizada y su reglamento, el esbozo de un Cédigo Sanitario.

En 1892, se encarga a los Gobiernos Locales lo concerniente al saneamiento ambiental
y en 1898 se establece la obligatoriedad de la vacunacion antivaridlica, hecho que
origina posteriormente la creacién del Instituto Nacional de Salud, dedicado a la
produccion de bioldgicos. En 1903, a raiz de un brote de peste bubdnica, el gobierno
determina fa creacién de la Direccién de Salubridad Publica, dependiente del entonces
Ministerio de Fomento.

La preocupacion y obligacion del Estado por la proteccién de la salud de 1a poblacién,
se hace explicita desde 1920 en la Constitucidén de la Republica, posicién que es
ratificada en las posteriores Cartas Magnas. Llas crecientes y complejas
responsabilidades de la Direccion de Salubridad hacen necesario que el Gobierno la
independice y cree sobre esa base un nuevo Ministerio.

El 05 de Octubre de 1935, al conmemorarse el 50 Aniversario del fallecimiento del
martir de la medicina peruana "Daniel A. Carrién", fue promulgado el D.L. 8124 que
crea el Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Previsién Social. En el nuevo portafolio se
integraron la antigua Direccién de Salubridad Publica, las Secciones de Trabajo y
Previsién Social, asi como la de Asuntos Indigenas del Ministerio de Fomento;
confiriéndosele ademas las atribuciones del Departamento de Beneficencia del
Ministerio de Justicia.
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El primer titular de Salud fue el Dr. Armando Montes de Peralta. En su trayectoria
histérica el Ministerio de Salud ha tenido que adaptarse a los cambios y necesidades
de la sociedad, modificando su organizacion y en dos oportunidades su denominacién.
Es asi que, en 1942, adopta el nombre de Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, y en 1968, la denominacidn que mantiene hasta la actualidad: Ministerio de
Salud.

La historia del Ministerio de Salud registra hechos importantes dignos de ser
destacados. En Agosto de 1994, el Per( recibe la certificacion internacional de la
interrupcion de la circulacion del virus salvaje de la polio, al transcurrir tres afios del
iltimo caso de polic en el pais v en las Américas. El mantener coberturas de
vacunacion por encima del 90% a partir de 1995, el reconocimiento de la Organizacién
Mundial de la Salud del Programa de Control de TBC del Perd como uno de los mejores
del mundo y modelo para las Américas; el avance exitoso en el cumplimiento de la
meta intermedia de iodizacién universal de la sal, constituyen méritos destacables.

La presente deécada, serd protagonista de hechos que se escribirdn en la historia
sanitaria del pais, con los cuales se garantizara la mejora de la calidad y extensién de la
prestacion de los servicios de salud bajo los principios de solidaridad y equidad, y el
inicio de un proceso de construccion de la nueva cultura de salud que necesita el pais,
bajo el liderazgo de un Ministerio comprometido con la salud de la poblacién.
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Base Legal

Ley N° 8124 — Ley de Creacién del Ministerio de Salud

Ley N® 26842 — Ley General de Salud

Decreto Legislativo N® 1161 - Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

Decreto Suprema N° 023-2005-SA y modificatorias — Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.
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Vision

“Saiud para todas y todos”

En el afio 2020 los habitantes del Perti gozardn de salud plena, fisica, mental y
social, como consecuencia de una ¢ptima respuesta del Estado, basada en los
principios de universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la
salud e interculturalidad, y de una activa participacion ciudadana.

Con el Gobierno Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Local v Ja Sociedad Civil
gue logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comun.

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se articulardn para lograr un sistema
de salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y
accesibles, que garantiza un plan universal de prestaciones de salud a través del
aseguramiento universal y un sistema de proteccién social.

El Ministerioc de Salud tiene la mision de proteger la dignidad personal,
promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencién
integral de salud de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo
los lineamientos de politicas sanitarias en concertacidn con todos los sectores
publicos y los actores sociales. La persona es el centro de nuestra misién, a la
cual nos dedicamos con respeto a la vida v a los derechos fundamentales de
todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando el curso natural
de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el desarrollo de
todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector Salud somos agentes de
cambio en constante superacion para lograr el maximo bienestar de [as
personas.




Estructura Orgdnica

A. MINISTERIO DE SALUD

1. ALTA DIRECCION
Despacho Ministerial
Despacho Viceministerial
Secretagria General
Defensoria de la Salud y Transparencia
Oficina de Descentralizacion

2. ORGANO CONSULTIVO
Consejo Nacional de Salud
Secretaria de Coordinacién

3. ORGANO DE CONTROL
Organo de Contro! Institucional
Oficina de Controf de Normatividad Técnica en Salud
Oficina de Control Administrativo y Financiero

4. ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL
Procuraduria Publica

5. ORGANOS DE ASESORIA
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento y Gestién Institucional
Oficina de Organizacién
Oficina de Presupuesto
Oficina de Proyectos de inversion

Oficina General de Cooperacion Internacional
Oficina General de Asesoria turidica
Oficina General de Defensa Nacional

6. ORGANOS DE APOYO
Oficina General de Administracion
Oficina de Economia
Oficina de Logistica

Oficina General de Estadistica e Informdtica
Oficina de Desarrollo Tecnoldgico
Oficina de Informdtica y Telecomunicaciones
Oficina de Estadistica
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Oficina General de Comunicaciones
Oficina de Prensa y Relaciones Publicas
Oficina de Comunicacién Social

Oficina General de Gestién de Recursos Humanos

7. ORGANOS DE LINEA

Direccion General de Salud de las Personas
Direccion de Atencién Integral de la Solud.
Direccion de Servicios de Salud
Direccién de Calidad en Salud
Direccion de Gestién Sanitaria
Direccion de Salud Mental

Organizacion Nacional de Donacién y Trasplantes

Direccion General de Salud Ambiental
Direccion de Higiene Alimentaria y Zoonosis
Direccién de Ecologia y Proteccion del Ambiente
Direccion de Saneamiento Bdsico
Direccion de Salud Ocupacional

Direccion General de Medicamentos, insumos y Drogas
Direccion de Autorizaciones Sanitarias
Direccidn de Control y Vigilancia Sanitaria
Direccion de Acceso y Uso de Medicamentos

Djreccion General de Epidemiologia
Direccion de Vigilancia Epidemioldgica
Direccion de Inteligencia Sanitarig

Direccion General de Promocién de la Salud
Direccidon de Participacion Comunitaria en Salud
Direccion de Educacion para la Salud
Direccion de Promocion de Vida Sana

Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento
Direccidn de Infraestructura
Direccidn de Equipamiento
Direccion de Mantenimiento

Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos
Direccion de Gestion de Capacidades en Salud
Direccion de Gestion del Trabajo en Salud
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B. ORGANQS DESCONCENTRADOS

1. Direcciones de Solud
Direccion de Salud If Lima Sur
Direccion de Salud IV Lima Este
Direccion de Salud V Lima Ciudad

Direccidén de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud

2. Institutos Especializados
Instituto Nacional de Safud del Nifio
instituto Nacional de Salud Mental
Instituto Nacional de Rehabilitacion
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
Instituto Nacional de Oftaimologia
Instituto Nacional Materno Perinagtal

NOTA: En Ia actualidad existen los Organismos Publicos, entidades desconcentradas
del Poder Ejecutivo tales como el INEN, INS, SIS, SUNASA, que de acuerdo a la Ley
Organica del Poder Ejecutivo, estan adscritas al Ministerio de Salud, pero gue no
forman parte de la Estructura Orgénica de éste.
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Principales Actividades

De acuerdo af Art. 5° del Decreto Legislativo N° 1161 “Decreto Legislativo que aprueba
la Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud”, son funciones rectoras del
Ministerio de Salud son:

>

Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de Promocidn de la Salud, Prevencidn de Enfermedades,
Recuperacion y Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos
los niveles de gobierno.

Dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y supervisidn
de las politicas nacionales y sectoriales, la gestién de los recursos del sector, asi
como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion,
sancién y ejecucion coactiva en las materias, de su competencia.

Conducir el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Realizar el seguimiento y evaluacidn respecto del desempefio y obtencién de
resultados alcanzados de las politicas, planes y programas en materia de su
competencia, en los niveles nacionales, regionales v locales, asi como a otros
actores del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud en todo el
territorio nacional y adoptar las acciones que se requieran, de acuerdo a Ley.
Otorgar, reconocer derechos a través de autorizaciones y permisos, de acuerdo
con las normas de la materia, en el dmbito de su competencia.

Y como funciones especificas se tienen:

VA

\j!

\;?’

Regular la organizacién y prestacion de servicios de salud.

Conducir, regular y controlar a los é4rganos desconcentrados, asi como
supervisar a los organismos publicos del sector.

Establecer la politica de aseguramiento en salud, regular a las entidades y los
procesos vinculados a ésta.

Proponer la regulacion de infracciones y las sanciones por la transgresion o
incumplimiento de las normas sanitarias.

Promover y participar en el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades vy
competencias de los recursos humanos en salud.

Planificar y establecer las prioridades para el financiamiento de {a atencién de
la salud y de Ja inversidn nacional en salud.

Promover, articular y desarrollar estrategias para el adecuado cumplimiento de
las funciones transferidas en el marco de la descentralizacion.

Coordinar con organismos multilaterales y bilaterales de la cooperacién
internacional, asi como canalizarla a los organismos publicos vy érganos
desconcentrados del Ministerio de Salud, en coordinacién con el Ministerio de
Relaciones Exteriores y fa Agencia Peruana de Cooperacién Internacional.
Coordinar la defensa juridica de las entidades bajo su competencia.

Intervenir, mediante asistencia técnica, acompafiamiento y movilizacién de
recursos, en todo o en parte del territorio nacional, por razones de necesidad
de salud publica, emergencias sanitarias o desatres.
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LOGROS OBTENIDQS Y DIFICULTADES PRESENTADAS EN EL PERIODO

OBJETIVO GENERAL 1: REDUCIR LA MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL CON ENFASIS
£N LA POBLACION MAS VULNERABLE:

MORTALIDAD MATERNA

La muerte de una mujer durante el periodo del embarazo, parto o puerperio es un evento
grave, con repercusiones en el nucleo familiar y la sociedad en la cual ocurre, la razon de
muerte materna (RMM) es el indicador que permite presentar la magnitud del problema
de las muertes maternas en un pafs.

La mortalidad materna en nuestro pais presenta un descenso, segtin la ENDES 2010 el
Peri reporta una razon de mortalidad materna de 93 x 100, 000 nacidos vivos v a nivel de
América Latina es de 67 x 100,000 nacidos vivos, segiin WHO, UNICEF, UNFPA and World
Bank 2010.

Entre las intervenciones para mejorar [a salud materna, reducir fa morbilidad materna y
mejorar la calidad de la atencion de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio,
la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva implemento las siguientes
acciones:

¥" Atencion de parto institucional con énfasis en la zona rural con adecuacion
tntercultural {parto vertical) y la implementacidn de las casas maternas.

v"  Atencidn Prenatal Reenfocada.

v Atencidn por personal calificado de las complicaciones obstétricas en
establecimientos de salud con capacidad resolutiva.

v" Disminucién de la demanda insatisfecha de Planificacién Familiar con énfasis
en los quintiles I/I1.

v’ Prevencién del embarazo no planificado en adolescentes.

La sensibilizacion a lideres y decisores politicos sobre la importancia de trabajar la salud
materna en los diferentes niveles de gobierno, el fortalecimiento de la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud a través del Programa Presupuestal Salud
Materno Neonatal, y los programas de incentivos municipales han contribuido a tener
establecimientos de salud con capacidad de repuesta frente a las emergencias obstétricas
¥y neonatales,

13
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ATENCION DE PARTO INSTITUCIONAL

La proporcion de parto institucional se ha incrementado de un 56,7% en el afio 2,000 a
88% al i Semestre 2013 (ENDES - | Sem. 2013).

La ESNSSR ha realizado importantes esfuerzos para mejorar la oferta integral de los
servicios y satisfacer la demanda de la poblacion en los diferentes aspectos de la salud
sexual y reproductiva, reconociendo que es imprescindible garantizar el respeto por sus
culturas, como requisito indispensable para brindar un servicio de calidad.

El indicador de parto institucional con énfasis en zona rural se superé de 23,8% en el afio
2000 2 68.6% en el Afo 2012,

Atencidn del parto Institucional
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Este incremento se debe a la implementacion de las siguientes estrategias:

Atencion de Parto Vertical con adecuacién Intercultural,

Adecuacion Cultural de los Servicios de Salud.

Casas de Espera.

Afiliacidn al SIS y la implementacién del AUS que han contribuido a disminuir
la barrera econémica, mejorando el acceso de las gestantes a los servicios de
salud materna a nivel nacienal.

implementacion de la Norma para la “Atencidon del parto vertical con
Adecuacion Intercultural” aprobada con Resolucion Ministerial N° 598-2005/
MINSA.

ANENENEN
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Parto Vertical con Adecuacion Intercultural

La implementacion de esta experiencia exitosa de adecuacion cultural de los servicios de
salud sexual y reproductiva y la atencién del parto vertical ha logrado el incremento del
parto institucional en la zona rural. La ESNSSR ha coordinado las Pasantias en la atencion
del parto vertical con adecuacién intercultural para profesionales de la salud de las
DIRESAS Loreto, Lima Regidn, Moquegua, Arequipa y Lima Sur en las Sedes de Pasantias de
Atencion en Parto Vertical (C.S. Churcampa-Huancavelica y C.5 Belempampa-Cusco), el
intercambio de tutores de ambas sedes pasantes, asimismo se ha implementado las
nuevas sedes de pasantia en Atencién del Parto vertical en la regién Ayacucho: C.S
Vilcashuaman, C.S. Vinchos, C.5 San José de Secce, el Hospital Regional de Ayacucho; y en
proceso de ser considerados como sedes de pasantfas el Hospital de Yarinacocha — regién
Ucayali y el Hospital Rezola de la Regidn Lima.

Implementacion de Casas Maternas

En el afio 2013, se han implementado dos casa maternas, una en la Regién Lima, en San
Andrés de Tupicocha -~ Huarochiri y la segunda en la Region Ayacucho “la Casa de Espera
Materna Regional”, ubicada en el barrio de San Melchor, distrito de San Juan Bautista. Esta
estrategia tiene como finalidad favorecer el acceso al parto institucional y hacer prevalecer
Jos derechos de las gestantes de zonas de dificil accesibilidad y culturalmente diferentes.

De 211 casas maternas implementadas en el afio 2005, actualmente se cuenta con 503
casas maternas al afio 2013 {incremento del 227%).

La estrategia de las Casas de Espera u Hogares Maternos se han constituido en una
experiencia exitosa para enfrentar las barreras de inaccesibilidad geografica a los
establecimientos de salud vy de coordinacién entre los gobiernos locales (municipios y
Comunidad) y Salud (ESSSR).

Atencién Prenatal Reenfocada

En relacién a las gestantes que recibieron 6 0 mas visitas de Controles Pre-Natales este
indicador se ha incrementado reportandose un incremento entre el afio 2000 de 50.6% a
87,2% para el | Semestre 2013 (ENDES { Sem. 2013).

PERU: PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD MATERNQ INFANTIL. 2009-2012 Y 2013 | SEMESTRE

Programa Indicador 2009 2018 | 2011 2012 |zsoé:1
Programa Proporcidn de gestantes que en el dltimo
Salud Materno- | nacimiento recibieron § o mas controles 80.8 81.0 835 84.5 87.2
Neonatal prenatales
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La Atencion Prenatal Reenfocada basa su intervencion en asegurar el paguete de atencién
2 la gestante: Evaluacion completa de la gestante, Orientacién/ consejeria en SSR-PF,
Tamizaje con prueba rapida para sifilis, Tamizaje con prueba répida para VIH, Exdmenes
completos de laboratorio, Ecografia, Tamizaje de violencia basada en género, Proteccidn
antitetanica, Plan de Parto, Suplemento de hierro/acido félico y Psicoprofilaxis.

ATENCION DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Se aprobé con Reseolucion Ministerial N° 853-2012/MINSA, [a Directiva Sanitaria N° 001-
MINSA/DGSP-V.02 “Directiva Sanitaria para la evaluacion de las Funciones Obstétricas Y
Neonatales en los Establecimientos de Salud”, que tiene como finalidad contribuir al
fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud para el manejo
integral de los procesos clinicos asociados a morbilidad y mortalidad materna.

Se brindd apoyo a las regiones en la realizacion de 14 talleres en: Emergencias Obstétricas
y Neonatales, Atencidn Prenatal Reenfocada, Monitoreo fetal y un taller macro regional de
los Comités Regionales de Prevencién de la Mortalidad Materna; el objetivo de los talleres
es el de fortalecer las capacidades técnicas a los proveedores de salud.

Siguiendo con las politicas de descentralizacién, se calificaron y se categorizaron como
CDC {Centro de Desarrolio de Competencias) el Hospital Regional de Huancavelica —
DIRESA Huancavelica.

DISMINUIR LA DEMANDA INSATISFECHA EN PLANIFICACION EAMILIAR

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ESNSSR), ha incorporado
tres nuevos metodos anticonceptivos en la gama de métodos ofertada por el Ministerio de
Salud a la poblacién, en forma gratuita, como es: el condon femenino, la ampolla mensual
y los implantes, para lo cual se ha fortalecido las capacidades técnicas a 582 profesionales
de salud {médicos y cbstetras) en este tema, mediante la organizacién de 18 Talleres en
las DIRESAS/GERESAS de Madre de Dios, Huancavelica, Cajamarca, Tumbes, Pasco,
Apurimac - Abancay, Apurfmac- Andahuaylas, Moquegua, Jaén, Amazonas, Cajamarca,
Lima Region, Arequipa, Lima Este, Lima Ciudad y hospitales de Lima Ciudad.

Estos indicadores muestran que se estd implementado estrategias a nivel nacional con el
fin de cumplir con la meta de los Objetivo de Desarrollo del Mileno trazada para el 2015

 PLAN MULTISECTORIAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

El dia 6 de noviembre del 2013, fue aprobado el Plan Multisectorial de Prevencion del
Embarazo en Adolescentes 2013-2021, con Decreto Supremo N°® 012-2013-SA.
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DISMINUCION DE LA MORTALIDAD INFANTILY NEONATAL

PERU: EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD NEONATAL E INFANTIE DE
LOS 5 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA
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Los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2013 1° semestre,
muestran que la tendencia de la mortalidad infantil continda disminuyendo, sin embargo
la mortalidad neonatal se mantiene estacionaria.

CONTROL DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA —NEUMONIA

A nivel nacional, de acuerdo a la ENDES, el 13,9% de [as nifias y nifios menores de cinco
afios de edad tuvo una Infeccidn Respiratoria Aguda en las dos semanas anteriores al dia
de fa entrevista, proporcién que evidencia una disminucién de 2.5 puntos porcentuales
con respecto a la estimacion del aiic 2012.

Por otro lado, los datos del sistema de vigilancia epidemioldgica muestran que Ia
tendencia de los episodios de neumonias en menores de 5 afios disminuye afio a afio.

Hasta la SE 49 notificaron 28925 episodios de neumonfas. La IA de las neumonias en el
Pert) es de 99,7 episodios por cada 10 000 nifios menores de 5 afios.
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A

Tendencia de episodios de neumonias en menores de 5 afios,
Pert 2010 — 2013%
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E g 3003 18 neumonea
o
g

[:} ey ’ "
T 3 IIMASE N B IR ITIAICLE T A0 IT AT NS T T 12 2 I RS AT 4D
HE

FURNIT - Hed Hacional e Lpidomnbwng [HERALED - fLE HIMnA
{77 Fasta la F 3%,

Episodios por neumonias en menores de 5 afos
Perd 2008+% - 2013+

45800
sz
35303
soma
2538
Ract:]

gmehes par neumora

14300

Tata X 10 Wl « 5 3d0s

105
L &

G .

BUUNESMONA | 20363 3PTSB 3
cef=Tatz 10 1378 1272 . st He L% s

FHRNE - Bk Batirash g £ pideunslonis (HERATEL - LLE - HINSA
£ Hhovata b SF 49

En el 2013, Hasta la SE 49 se han registrado 392 muertes por Neumonia en menores de 5
afios, de las cuales 229 corresponden a fa temporada de frio {69%). Las regiones donde se
registran mayor nimero de muertes por neumonia son: Loreto {62}, Puno (45), Junin {38),
Cuzco (43) y Huanuco (22), donde ocurrid el 60% del total de muertes por neumonia a
nivel nacional. La letalidad es de 1.4 muertes por 100 casos de neumonias, las tasas de

letalidad mas altas se registra en Huancavelica, Junin, Puno, Cusco, y Loreto.
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CONTROL DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
A nivel nacional, segin ENDES, a nivel nacional el 12,3% de nifias y nifios menores de cinco
ahos de edad tuvieron diarrea en las dos semanas anteriores al dia de la entrevista,

proporcion que fue mavyor en el area rural (12,8%) que en el drea urbana (12,0%).
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Por otro lado, la Direccidn General de Epidemiologia a través del sistema de vigilancia
epidemiologica ha reportado tendencia a la disminucion en la EDA asi como la

hospitalizacidn por esta causa en menores de cinco afios.

‘ Tendencia de enfermedad dierreica aguda en todas ias edades.
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Porcentaje de hospitalizados, del total de episodios de EDA,
Segtn SE. Pert 2010 — 2013%*
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INCREMENTO DE LAS COBERTURAS DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
MENOR DE 36 MESES

El control de crecimiento y desarrollo es la intervencidn a través de la cual se estaria
garantizando la consejeria en Jactancia materna, alimentacién complementaria y el lavado
de manos, como précticas de probada efectividad para la reduccién de la desnutricién
cronica infantil y de ese modo lograr que mas hogares adopten practicas saludables para
el cuidado y alimentacidn del nifio.

El Control de Crecimiento y Desarrollo para nifios menores de 3 afios es el que mas ha
crecido en cobertura en el perfodo 2007-2012 (112%), sin embargo segin el informe
preliminar del 1° semestre del 2013 de la ENDES, esta cobertura habria caido en 4.1
puntos porcentuales, observandose un incremento marcado en la selva rural 5.2 puntos
porcentuales con relacion al 2012.

PERU: PROPORCION DE NINOS MENORES DE 36 MESES CON CRED COMPLETO PARA SU EDAD

Caracteristica . Variacién
seleccionada 2005 2087Lf 2010 2Dl 20612 2013 2012-2013
Total 264t 4.0 aoo 47.3 508 457 41
| Areade residencia
D Urbana 278 239 377 433 e 425 3
| Rural 209 246 942 352 555 3 28
i Dominio
P costa 334 167 347 399 423 .4 1]
Lirma hairopolitang a1.n 270 380 384 404 341 #1
Hasla Costa 2358 25.6 343 450 i A4 4 L]
! Siorra 185 231 477 5831 617 569 3]
Sherrd rural 0.4 2.8 48D G20 344 w7 57
i Selva 151 1R4 378 455 ELA 618 07
Selva rural 1%.5 153 341 414 3 555 52
Educacion de fa madre
Sln Nwel/Primaria i85 224 A83 443 516 4or 25
Secundaria 61 214 377 455 7 150 Bk
Supetlor EXRS 31.4 473 az3 08 FLY ) 43
Cukathl de Bienostar
Lknend inferior 16.65 6 424 53,3 553 525 24
Segunde guintit 24.2 231 367 4540 S ABa T

Fuente: Instituto nacional de estadistica e informatica INEL. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
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En todas las regiones ha venido creciendo la cobertura del CRED desde el afic 2007

aunque de manera bastante desigual. Regiones como Huancavelica ¥ Ancash han logrado

mas del 70% de cobertura y Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Pasco y Puno mas del 60%. La

mas retrasada es Ucayali con 39%. A su vez, las que mas han crecido son Huancavelica
(56.6p.), Pasco (49.2p.) y Ayacucho {49p.} y la de menor crecimiento Apurimac (7.3 p.)

En cuanto al desarrollo de normas y guias técnicas en salud infantil, se aprobé el

Reglamento de la Ley N° 29885, Ley que declara de interés nacional la creacién del
programa de Tamizaje Neonatal Universal (Decreto Supremo N° 014-2013-SA).

Asimismo, en e} Instituto Nacional Materno Perinatal:

v" Se concluyd el Banco de Sangre Tipo 1.

v" Cuenta con el Primer Banco de Leche Humana referencial, adscrito a la Red
Iberoamericana de Bancos de Leche, inicidndose la capacitacion para la
implementacion de bancos de leche humana en 4 regiones.

v Se ha conformado la Red Nacional de Telesalud Materno Perinatal.

v’ Se ha establecido el Programa Nacional de Asistencia Técnica Directa (ATD} EN
Salud Materno Perinatal en nueve regiones.

De otro lado, también se registran los siguientes logros:

v" 06 regiones cuentan con directivas regionales para la emisién del Certificado
de Nacido Vivo: Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Cusco y
Huancavelica.

OBJETIVO GENERAL 02:

REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE 5 ANOS CON ENFASIS EN LA
POBLACION DE POBREZA Y EXTREMA POBREZA.

INMUNIZACIONES
El Programa Nacional de Inmunizaciones existio en el Perd desde 1972 hasta el afio 2001,
afio en que la actividad se incorpord dentro del programa de atencién integral de salud del

nifio, con fecha 27 de julio del 2004 fue creada la Estrategia Sanitaria Nacional de
inmunizaciones, con la finalidad de sefialar la prioridad politica, técnica y administrativa

el desarrollo de fas naciones pobres, condicionando a su vez: un incremento en la

produccion, mejor educacion, mejora en Ja inversion piblica y; un impacto positivo en la

demografia.

La Inmunizacion constituye uno de los Pilares de Ja Medicina Preventiva y Salud pablica a
nivel mundial y los paises de las Américas han logrado avances extraordinarios en el
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mejoramiento de los pueblos debido a la puesta en practica de programas nacionales de
inmunizacién, los que han conseguido poner bajo control, eliminacién y erradicacién
enfermedades infecciosas prevenibles mediante la vacunacidn.

El Ministerio de Salud es responsable de definir las politicas nacionales de vacunacién,
establecer las normas generales y esquema nacional de vacunacién para la administracion
de las vacunas, y abastecer a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones
(ESNI) y las Direcciones Regionales de Salud {DIRESA) de las vacunas necesarias y otros
insumos,

La cobertura promedio de vacunacion en los nifios menores de 01 afio en nuestro pais ha
sido durante el Ultimo quinquenio cercana a 90%, siendo necesario alcanzar cifras
superiores a 95% en todos los distritos de las DIRESA, y mejorar rapidamente la cifra
menor que se reporta en niftlos de 01 y 04 afios. Siendo fundamental contar con una
adecuada Cadena de fric que asegure la conservacidén de las vacunas de calidad que
adquiere el Estado Peruano.

Se han realizado reuniones técnico sanitarias y administrativas con las regiones, via
teleconferencia v talleres macrorregiones presenciales para el analisis de los procesos de
las enfermedades inmunoprevenibles, su diagnéstico de laboratorio vy del proceso de
vacunacién para la prevencidn y control de estas, y actualmente se encuentra en proceso
el fortalecimiento del equipo nacional de anilisis y monitoreo de los indicadores de la
vacunacion y del componentes de inmunizaciones del Programa Articulado Nutricional.

En nifios de 1 afio: vacuna SPR 70.12%, Neumococo 3era dosis 69.96%, y en VACUNACION
REGULAR:

Hasta el mes de octubre del afio 2013, se tiene el siguiente avance de cobertura (Fuente:
Oficina General de Estadistica e Informética):

v' En el recién nacido: BCG 77% y HvB 66.80%

¥" El menor de 1 afio: vacuna pentavalente se ha alcanzado 71.72%, Antipolio
oral 56.59%, Neumococo 2da dosis 76.13%, Rotavirus 71.14%, e Influenza
33.63%.

Antiamarilica 51.83%, ler refuerzo DPT 52.18%.

23




MEMORIA ANUAL 2013

v" Nifios de 4 afios: 2do refuerzo DPT 37.57% vy ler refuerzo de SPR 39.54%.
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Avance de la Vacunacion a octubre del 2013:

En el presente Grafico se observa que al mes de octubre solo se ha protegido el 77% de
recien nacidos con vacuna BCG, siendo una cobertura ligeramente baja, se espera que al
mes de octubre el pais debe alcanzar un 83%, debido a que en los hospitales no estan
vacunando en el turno tarde, menos los feriados y domingos, por lo que se tiene una

oportunidad perdida por falta de recursos humanos tanto en Neonatologia como en el
consultorio de vacunacidn,
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En el presente Grafico, se observa que en los nifios menores de 1 afios al mes de octubre
solo se ha protegido el 71.72 de nifios con vacuna Pentavalente, 71.14% con vacuna
Rotavirus y solo un 76.13% con 2da dosis de vacuna Neumococo, debiendo alcanzar al
mes de octubre de 83%, quedando una brecha por cubrir de entre 8 a 11%, esto se debe a
Ia falta de seguimiento de los nifios para completar su esquema de vacunacion, ademds de
ia falta de recursos humanos para el trabajo extramural.
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Las Regiones que muestran coberturas mas bajas son: Huancavelica 43.66%, Puno 50.10%,
Cusco 54.23%, Ayacucho 54.76%, Apurimac 59.37%, Hudnuco 60.81%, lunin 62.69%; y
esto tiene como una de las causa la asignacion poblacional, como en el caso de Puno,
Huancavelica, Ayacucho, Junin, Hudnuco, por eflo se esta trabajando con Padrén Nominal
validado por la RENIEC de cada regidn.,

En el presente grafico, se observa que con la vacuna de Neumococo 3era dosis se ha
protegido a 69.96% y 70.12% con |la vacuna Sarampidn, Papera y Rubeola (SPR), quedando
una brecha por cubrir entre 12 a 8%, esto se debe a falta de seguimiento de los nifios para
completar su esguema de vacunacion, ademas de la falta de recursos humanos para e
trabajo extramural.
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Se realizaron Talleres de reuniones Macro Regionales para Hospitales y maternos
infantiles y la Implementacién de la Norma Técnica de Salud - Esquema de Vacunacion
Nacional de vacunacion , cuyo objetivo es fortalecer las competencias de los profesionales
de enfermerfa en el cumplimiento prioritario de los indicadores de BCG y HVB e
Implementacién de la Norma Técnica de calendario de vacunacion IPV (Polio
Intramuscular), fortalecimiento del manejo de Cadena de frio en todas las
DIRESAs/GERESAs/DISAs del pais, lograndose capacitar a 200 participantes.

Talleres Macro Regionales de la Implementacién de la NTS080-V3 Agosto y
Setiembre dei 2013
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Asimismo, se realizo el Taller de Capacitacion en Refrigeracion para fortalecer |a cadena de
frio, se capacitd a 80 Técnicos en Refrigeracion de la DIRESA, GERESA, DISA, RED, Unidades
Ejecutoras a Nivel Nacional, realizado en el Centro Referencias de Capacitacion en Cadena
de Frio (Tarapoto — San Martin), cuyo objetivo es contar con técnicos de cadena frio en
refrigeracién, con capacidad de realizar el mantenimiento preventivo especializado o
reparaciones en casos de fallas de los equipos para restablecer fa cadena de frio, estas
acciones aseguran en buen funcionamiento de los equipos, aumentaran la vida Gtil de los
equipos y aseguraran la Inversion realizado por el MINSA.

De este modo, se asegura que todas las Regiones donde estan instaladas las cdmaras para
la conservacion de fa vacunas, cuenten con un técnico calificado en refrigeracion, asi
mismos las unidades ejecutoras o redes contaran con técnico en cadena de frio en
refrigeracién para el mantenimiento del 100% de los equipos del 4rea de su jurisdiccién,
para ello |as capacitaciones fueron destinadas a los técnicos de cadena de frio.

Semana de Vacunacion en las Américas

La ultima semana de abril se desarrolld la Semana de Vacunacidn Nacional en el marco de
la Semana de Vacunacion de las Américas, priorizandose las actividades de vacunacion en
todo el pais, dirigida con prioridad la vacunacion a los nifios menores de 5 afios, de

poblaciones alejadas y dispersas.

Perd 53,738.00 45584.00 85 - 53,738.00 45,504.00 85

Entre los logros mas importantes resaltan:
¥" A Nivel nacional se ha administrado 1°442,290 dosis para diferentes vacunas y
grupos edad.
¥ Segin la meta programada se llegd entre los rangos de 80 a 102% de
cobertura de vacunacion para los grupos de edad de menores de 1 afioy 1
afio de edad.
El 38% (13/34) de los distritos fronterizos tienen coberturas para la vacuna
SPR en nifos y nifias de 1 afio de edad fueron dptimas.
La SVA permitio captar a nifios que no fueron vacunados.
En la SVA se notificaron 06 casos de ESAVI entre moderado y severos, con
evolucion favorable.
Se realizd la capacitacion y sensibilizacion a través de 04 reuniones macro
regionales con énfasis vacunacion segura.
Se aplicd encuestas y como resultados de estas, mujeres entre 15 y 49 afios de
edad refirieron que el 85% (621) tenian un grado de conocimiento sobre la
vacunacion, 79%({575) escucharon mensajes recientemente de la SVA y 33%
28
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(238) se enteraron por el medio de difusién de radio, el 24% (175) por medio
de perifoneo y el 22% {159)a través del establecimiento de Salud, una vez
conocido el 37% (269) llevaron a sus hijos para que le vacunaran y el 34%
(243} reviso el carné de vacunacién.

L Blmliete i s LA B 10

En el Taller Fortalecimiento de competencias a Técnicos de Cadena de Frio, en Instalacion
de Refrigeradoras Solares, cuyo objetivo fue capacitar a técnicos en Instalacién,
mantenimiento y reparacion de Refrigeradoras Sclares, se logro capacitar a 90 técnicos de
cadena de frio del ambito nacional de las Regiones y Redes de Amazonas, Ancash,
Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Hudnuco, lunin, La
fibertad, Lambayeque, Lima Regidn, Loreto, Loreto-Yurimaguas-DATEM, Madre de Dios,
Moguegua, Pasco — Oxapampa, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes y Ucavali, los
cuales fueron beneficiados, con refrigeradores solares, dicho taller se realizé en el Centro
Referencial de Capacitacién, ubicado en la Regién de San Martin.

Técnicos de Cadena de Frio, capacitacion en instaiacion de Refrigeradoras Solares
julio del 2013

TELmioos e cusder e frio otpeivieada doaorhmientes
setarrs

Caphrcsterelonrery ofer W mpreg det DLHAS fenpirticachs

Carrhehe i et hs AP husren e pefeiperadoras sl ap ins ol scn e Befeoe

wanileania Ao Frice bugo B seperviniaa et
e Hastloee wle EHERL A
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v Se gestiond la compra de 977 refrigeradores solares para ser distribuidos a
nivel nacional a todos los establecimientos que no cuentan con energia
eléctrica, dichos establecimientos estdn ubicados en dreas muy dispersas de
dificil acceso o ubicados principalmente en las Rivera de la amazonia.

v Se adquirieron 6,360 Refrigeradoras lce Line y 6,160 congeladores que han
ingresado al pais.

v Se coordiné con la Direccidn de Abastecimientos de Recursos Estratégicos —
DARES para gque los equipos que Hegaron al pais sean distribuidos a Nivel
Nacional de acuerdo al objetivo de la Estrategia.

DISMINUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

Los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2013 1° semestre,
muestran una minima reduccién del nivel de la desnutricién crénica en nifias y nifios
menores de cinco afios de edad en el pais, el mismo que disminuye en 0,2 puntos
porcentuales, de 18.1% en el afio 2012 a 17.9% en el afio 2013, debemos sefialar que la
reduccion es menor que el afo anterior (1,4%),de acuerdo a estos resultados podemos
afirmar que en el 2013, 1 de cada 5 nifios tiene desnutricion crénica.

PERD: PROPORCION DE MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD CON
DESHUTRICION CRONICA, SEGUN PATRON DE REFERENCIA

320 - 285

HCHS iMtore 1 3T ot Emre ITLE ans

ISE-1FE

TortE T NSO G ERE IIOe s Thw mie - Dutees Tavggefin, dr3ped foeler D007 DM DG 00 IT02, 'e Beeeellii

La evolucion de la desnutricion crdnica por departamentos se distribuye desigualmente en
el conjunto del territorio y podemos ver que entre el afio 2007 vy el 2012, en el conjunto

1 Para la operatividad de los equipas se requiere de una instalacian especializada que consiste en instalar paneles solares en forma adecuada
oon @ngulo y orientacion adecuada para la captacidn solar, que recarguen adecuadamente las balerias, candrolar ka carga, sistema pozo tiema ¥
¢! refrigerador solar con dos compresores para ] gabinete de refrigeracion y para el gabinete de congelasion respectivamente, por lo cual
requiere ser instalado con técnices de cadena de frio capacitados.
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del pais, ha disminuido [a intensidad de la desnutricion crénica. En el afio 2012, la mayoria
se ubica entre 20% y 35% quedando sélo Huancavelica a un nivel un poco mayor del 50%.
Asimismo hay dos departamentos relativamente estancados: Loreto y Moguegua.

PERU: EVOLUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA POR DEPARTAMENTO (Patron OMS)
700 e - ' o :

CN e OMS 2007

T e OMS 2012

wk@f@;‘pd}&ﬁ&o&@;ﬁpé}\‘ﬁ#&&e FLE ) L g .‘5‘5‘;‘)’3\){9‘;&
PGS ST LG
-

Fuenle: Instituto nacional de estadistica e informatica INE). Encuesta Demografica y de Salud Familiar

INCREMENTO DE LA PROPORCION DE NINOS MENORES DE 06 MESES CON LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

La practica de la Lactancia materna, es decisiva para lograr dos de los principales objetivos
nacionales en relacion a la supervivencia, salud, nutricién y desarrollo infantil: ta reduccién
de la desnutricion crénica y la mejora de la salud materna neonatal, incluyendo la
reduccion de la mortalidad neonatal y crear mejores condiciones para obtener éxito
durante la vida escolar de los nifios.

Los resultados preliminares de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 1°
semestre, muestran que en el afio 2013 mas de dos tercios de las madres alimentan a los
menores de seis meses de edad con la leche materna (68,6%), esta practica es mayor en el
area rural {86.7%) que en el drea urbana {60,5%).

Entre los afios 2011 y 2012, la prevalencia de la Jactancia materna revela que tanto en el
drea urbana como rural esta practica disminuye, en el drea urbana 2,5 puntos
porcentuales {de 64,0% a 61,5%) y en el drea rural 3,8 puntos porcentuales {de 82,5% a
78,7%), sin embargo los resultados del 1° semestre 2013 evidencia un incremento de 1
punto porcentual en comparacién al 2012 siendo mayor este incremento en la zona rural
{2,1%).
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PERU: EVOLUCION DE LA PROPORCION DE MENORES DE SEIS MESES CON LACTANCIA EXCLUSIVA POR
AMBITO DE RESIDENCIA
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Fuente; INEL. Encuesta Demografica y de Salud Familiar

DISMINUCION DE LA ANEMIA EN MENORES DE 36 MESES:

La anemia por deficiencia de hierro, es estimada a partir del nivel de hemoglobina en la
sangre. Es una carencia que a nivel nacional afecta a cuatro de cada diez nifas y nifios
menores de tres aiios de edad {43.7%), siendo mayor en el drea rural {49,9%) que en el
area urbana (41,3%) en el afio 2013.

Entre fos aftos 2011 y 2012, fa prevalencia de anemia en nifias y nifios menores de tres
76/ afos de edad pasé de 41,6% a 44,5%; en el drea urbana de 37,5% a 40,0% y en el drea
rural de 49,6% a 53,1% en el mismo periodo de analisis, en el 2013 de acuerdo a los
resultados preliminares de la Encuesta Demografica v de Salud Familiar {(ENDES} 1°
semestre se observa una disminucién marcada en el drea rural y en el quintil inferior de
bienestar de 4,1 y 5.5 puntos porcentuales, respectivamente.
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PERU: PROPORCION DE NINOS DE 6 A MENOS DE 36 MESES DE EDAD CON ANEMIA,

POR AMBITO DE RESIDENCIA
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"Fuente! INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar

PERU: PROPORCION DE NINOS DE § A MENOS DE 36 MESES DE EDAD CON ANEMIA

Caracteristica Variaciin
celecrionada 2807 2009 2010 2041 2012 2013% 2012.2013
Total 568 504 503 416 44.5 37 0.8
Areade rasidendia
urbans 533 258  45B B 58 412 14
Rural 815 867 %68 485 5% 488 41
Dominio
Costa 503 434 41.5 324 36.9 331 2.2
Lirra Matropolitana | 4gq 234 228 283 32.5 T 48
Resto Costs BiZz 437 404 33 411 05 5.6
Sierra 857 588 601 &7 H18 485 3.2
Sterra rural 577 1§ 831 g3y 537 52.8 -0.8
Selva 524 416 525 472 50.§ 491 -1.5
Selvarural £74 483 S ;3 F2 £7.8 -3.4
Educacidn de ta mades
sinidivel/erimaria 815 BT 571 284 §3.0 L34 -5.5
Secundaria 898 284 518 238 4B4 482 0.
Superior £3% 415 33 302 3.7 355 38
'-Quintil de Bianestar
Quintil inferior 5§31 BEZ 884 5A% 528 £7 4 54
Segundo quintil 508 B8%  BLE 47 BG2 535 8.2

Fuente: INE. Encuesta Demagrafica y de Salud Famiiar

S b~ En el afio 2012, el porcentaje de nifios y nifias entre 6 a menos de 36 meses que recibieron
b e J . c . . . . -

54 14 suplemento de hierro, disminuyd a nivel nacional debido a la poca disponibilidad de
ko I‘f&»g Sulfato Ferroso en los establecimientos de salud, lo cual explicaria el aumento de la

w2 Phgs T’
ettt

anemia para ese periodo, de acuerdo a los resultados preliminares de las ENDES 1°
semestre 2013, la proporcion de nifios que recibieron suplemento de hierro se ha
incrementado en 3 puntos porcentuales.
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PERU: PROPORCION DE NINOS DE 6 A MENOS DE 36 MESES QUE RECIBEN SUPLEMENTO DE HIERRO

Caracteristica Variacign |
!seleccionada 2007 2009 2010 2pIl 2012 2013* 2012.2013
I Total 123 143 184 170 19.6 22.7 31 I
i Areade residencia
¢ Urbana 13.0 126 162 141 170 20.5 3.5
{ Rural 114 170 224 227 246 276 3

Dominio ,
| costa 122 127 145 133 165  19.0 2.5 |
! LimaMetropolitana | 114 131 133 144 159 (17,7} 1.8 :
! RestoCosta 128 123 158 133 172 202 3 :
| Sierra 125 15,8 26.2 21.6 247 28.4 3.7

Sierra rural 129 177 288 262 284 3058 18

Selva 11.6 14.1 1.8 16.3 18.3 24.0 5.7

Sefvarural 8.8 44 19 172 18.1 21,7} 2.6

Educacién de la madre

Sin Nival/Brimaria 13.1 158 202 187 215 236 17

Secundaria 119 134 162 153 ig8.2 21 2.5

Superiar 113 132 283 178 194 24.5 5.2

Quintil de Bienestar

Quintil inferior 160 175 227 233 253 24.1 -1.2

Segundo quintil 164 138 192 170 211 26.1 5

Fugnte: INEL Encuesta Demografica y de Salud Familiar
De acuerdo a la ENDES 2013, la suplementacién con hierro a nifios de 6 a menos de 36

meses se ha incrementado a 22.7% en comparacion con el afio 2012 (19.6%), siendo
mayor en e area rural de 27.6% que en zona urbana (20.5%).

La mayor proporcion de nifios de 6 a menos de 36 meses gue recibieron suplemento de
hierro es |a sierra rural 30.5% mientras que la mas baja es Lima Metropolitana 17.7%.

Cabe mencionar que la proporcion de nifios gue recibieron suplemento con hierro ha
disminuido en el quintil inferior de 25.35 en el 2012 a 24.1% en el | semestre del 2013,

OBJETIVO GENERAL 03:
DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES CON ENFASIS EN LA
POBLACION EN POBREZA Y EXTREMA POBREZA

SALUD OCULAR;

La Salud Ocular en el Perd, segun cifras reportadas por el Instituto Nacional de
Oftalmologia — INO - existe aproximadamente 160,000 ciegos y unas 600,000 personas
que sufren de alguna discapacidad visual, comprometiendo la calidad de vida, el desarrollo
integral de las personas.

A nivel de Latinoamérica se estima en 3 millones la cifra de ciegos, 60% debido a catarata y
vicios de refraccion, un 20% por glaucoma, retinopatia diabética y de la prematuridad, de
los cuales el 70% de eltos se encuentra en situacion de pobreza y extrema pobreza. Ante el
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incremento de la demanda del problema de salud ocular, el Ministerio de Salud ha creado
la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera {Resolucion
Ministerial N2 712-2007/MINSA), donde se enfatiza la atencién integral e intervenciones
de prevencion, atencidn y recuperacion, optimizando al maximo los recursos humanos y
tecnologicos, que permita atender sanitariamente a toda persona sobre su salud ocular.

En salvaguarda de las Politicas Nacionales del Estado y del Sector, se considera a los
problemas de discapacidad visual (errores refractivos y ceguera por catarata) como
intervencion priorizada, bajo el iema Te Veo Bien, buscando fortalecer las intervenciones
sanitarias consideradas como productos en el marco de los Programas Presupuestales, en
2 grupos vulnerables: nifios de 6 a 11 afios y adultos mayores de 50 afios en situacién de
pobreza y pobreza extrema.

Avances 2013

Errores Refractivos:

Ao Poblamon a beneficiar Avance parmal a Octubre 2013

191 400 nifios de 06 a 11 afos:

o o,
_tamlzados N de nifios tamizadas: 352,149 (184%)

2013

. 5 L] 1= . [
4917 nifios con lentes § N de nifios con lentes: 5,202 (105.8%)

.*1nf0r.macién refn.itida por las Regiones y DISAs de Lima al mes de octubre 2013 de mahéré pémiai.

.. (Cirugia de Catarata: e SR
. Amo Poblacnonabeneflclar Avance parcaalaOciubre 2013

:‘238,?'00 adultos mayores

 evaluados : N° de Personas tamizadas; 127,850 {53.5%)
2013 :18 700 perscnas operadas:N“ de cirugias: 5, 942
‘por cataratas como Sector: {*Sactor 31.8% MINSA: 60.3%)
- (MINSA: 9,852)

“inlormacién remiida por ias Regianes y DYSAs de Lima af mes de ocbre 2013 de manera parcial

METALES PESADOS:

En nuestro pais entre los principales agentes contaminantes identificados tenemos: el
plomo, mercuric, aluminio, arsénico, magnesio, manganeso, hierro, cobre, cianuro.
Agregadndose a estos metales pesados el didxido de azufre y el dcido sulfirico (R.M. N°
R.M. N° 525-2005/MINSA). Adicionalmente a ello tenemos la presencia cada vez mayor de
las poblaciones ubicadas dentro del drea de influencia de las actividades productivas entre
eltas Ia mineria y el mayor conocimiento sobre el impacto ambiental y los riesgos a la salud
ocasionados por los diferentes metales pesados y otras sustancias guimicas generd la
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preccupacion del Ministerio de Salud por fas formas de proteger la salud de las

poblaciones en riesgo y enfrentar los problemas de salud existentes, creando mediante
R.M. N2 425 -2008-MINSA, la Estrategia Sanitaria Nacional de Atencidn a Personas
Afectadas por Contaminacion con Metales Pesados y otras Sustancias Quimicas,
dependiente de la Direccidn General de Salud de las Personas, situacién que atin continua

hasta que se concluya el proceso de reestructuracién de las Estrategias Sanitarias

Regionales, segin la R.M. N° 525-2012/MINSA.

Sobre la meta fisica programada a nivel nacional se ha logrado un avance de 78.4% a
diciembre del 2013, lo que corresponde a 12,484 personas expuestas a metales pesados

atendidas en el primer nivel de atencién.

EJECUCION DE METAS FISICAS REGIONAL - METALES PESADOS

| Eiecutado a Noviembre:
Gobigrnos regionales Metfo};‘;‘“& | Imé?_,:f és‘;?'fazﬁgl go| *Avance
' Alencitn}

441; GOBIERNO REGIONAL ANCASH 3,324 1,807 54.4%
442: GOBIERNO REGIONAL APURIMAC 320 150 46.9%
443: GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA 500 125 20.8%
4£44: GOBIERNO REGIONAL AYACUCHG 450 450 100.0%
445: GOBIERNO REGIONAL CAJARARCA 584 145 24.8%
446: GOBIERNO REGIONAL CUSCO 350 260 743%
447: GOBIERNO REGIONAL HUANCAVELICA 700 700 100.0%
448: GOBIERNO REGIONAL HUANUCO 800 809 100.0%
449: GOBIERNO REGIONAL ICA 450 378 84.0%
450: GOBIERNO REGIONAL JUNIN 768 768 100.0%
451: GOBIERNO REGIGNAL LA LIBERTAD 894 508 67.8%
452; GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE 300 19 3.3%
453: GOBIERNO REGIORAL LORETO 700 0 0.0%
454; GOBIERNO REGIONAL MADRE DE Di0§ 280 a0 114.3%
455: GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA 250 250 100.0%
456: GOBIERNO REGIONAL PASCO 985 757 76.9%
457: GOBIERNO REGIONAL, PIURA 600 1,015 169.2%
458: GOBIERNO REGIONAL PUNO 320 158 52.5%
450: GOBIERNO REGIONAL TACNA 120 98 81.7%
461: GOBIERNO REGIONAL TUMBES 120 0 9.0%
463: GOBIERNG REGIONAL LIMA 1,407 2,604 185.1%
464: GOBIERNO REGIONAL CALLAC 1,600 1,073 67.1%

Total 15,922 12,484 78.4%
Asimismo se han realizado:
v Fortalecimiento de competencias del personal mediante 13 asistencias

Técnicas dirigidas a equipos técnicos de las Direcciones Regionales sobre
atencion de Jas personas en riesgo de exposicidn e intoxicacién por metales
pesados y otras sustancias quimicas a DIRESAS: Huanuco, Junin, La Libertad,
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Puno, Tacna, Pasco, Cusco, Ancash, Huancavelica, DIRESA Lima, Madre de Dios,
Ucayali, Arequipa y Ayacucho, se logré capacitar a un total de 320
profesionales de la salud de las Redes y Micro redes de Salud, que
identificaron riesgos de exposicién a Metales pesados.

V' Fortalecimiento del personal en primer nivel de atencién a través de pasantias
programadas en DIRESA Callao {Junin, Apurimac, Tacna, Pasco, lca y Puno).

v Aprobacion de Guias de Practicas clinica de Diagnéstico y Tratamiento de
Intoxicacién por Mercurio y Cadmio, aprobada con RM N° 757-2013/MINSA.

v’ Capacitacién en valoracién clinica, diagnéstico y tratamiento de la intoxicacion
metales pesados y otras sustancias quimicas a un total de 52 médicos de las
diferentes regiones del pais.

SALUD MENTAL:

El 27 de julio del 2004, por Resolucidn Ministerial 771-2004/MINSA se establece la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, junto a otras nueve
Estrategias, para lograr objetivos funcionales como son la cultura de salud para el
desarrollo fisico, mental y social de la poblacidn, el entorno saludable para toda la
poblacion, la proteccidn y recuperacion de Ja salud y [a rehabilitacién de las capacidades
de las personas en condiciones de equidad y plena accesibilidad. La Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz ha sido elaborada en base a los Lineamientos
para la Accién en Salud Mental -que tiene como objetivo brindar orientacién para
constituir las bases de planificacién de las acciones de salud mental en el pais- y siguiendo
las pautas establecidas en el documento del Modelo de Atencidn Integral en Salud-MAIS.

Con el objetivo de contribuir en la disminucién de la prevalencia de problemas y trastornos
de salud mental en la poblacién peruana con énfasis en la de pobreza y extrema pobreza,
la Direccién de Salud Mental en el marco de la reforma de salud viene implementando la
estrategia de reorientacion de los servicios de salud mental hacia la comunidad, lo que
implica insertar el componente de salud mental desde el primer nivel de atencidn, para lo
cual en el afio 2013 ha desarrollado asistencias técnicas, seguimiento y monitoreo de las
acciones y estrategias que con este proposito se vienen implementando en las regiones a
nivel nacional, asi come [a evaluacién y analisis de las metas programadas y la formulacidn
de documentos normativos.

Al mes de octubre del 2013, se ha atendido a 494,757 personas con trastornos mentales y
de comportamiento en los diferentes establecimientos de salud. Considerando que en el
afio 2012 se atendieron en el mismo periodo de tiempo 394,286 personas se evidencia un
incremento del 25.49% de atendidos.
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Al mes de diciembre del 2013, se ha proyectado atender a un total de 593,744 personas
en los diferentes establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

Lasas

EME43 FEB-13  MAR43  ABRI3 MAY-13 JUMI3 JUL3  AGOI3 SET13  OCTH3 |
como walores :

{F0D - FO9) TRASTORNOS MENTES ORGANICCS,
INCLUIDOS 1,05 TRASTORNOS SINTOMATICOS
[F10 - F15] YRASTORNDS MENTALES ¥ DEL
COMPORTAMIENTC DEBIDOS ALUSD DE 1,271 11322 1,205 1,323 1,260 1,387 1,397 1,246 1,332
SUSTANGIAS PSICOACTIVAS

{F20 - F29) ESQURZOFRENIA, TRASTORNGS
ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORMNOS DELIRANTES
(F30-F33) IRASTORNOS DELHUMOR [AFECTIVOS) 11,462 10,890 11,468 12,803 11353 10,962 10913 10123 10883 11,10
[FAD - F4E) TRASTORNOS NEURTITICOS, : ' o

137 1377 1336 1511 1,332 1,400 950 1,003 1,152

2,381 1,959 2,339 2,461 2,565 2,504 2,086 2,140 1,841

TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y 16131 14,533 14,873 15608 15328 14,697 13,455 13001 14308 14,20
TRASTORNOS SOMATOMORFOS

{F50 - F53) SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO

ASCCLADOS CON ALTERACIONES FISIDLOGICAS Y 561 54 624 658 678 605 661 572 650 66
FACTORESNFISICOS S o L
(F60- FES] TRASTORNOS DELA PERSONALIDAD Y 1267 1204 1345 1513 1761 2300 2,000 2,028 1859 2,30
_ DELCOMPORTAMIENTO EN ADULTOS _ . e
{F70 -F79) RETRASO MENTAL 1128 1,175 1,210 1466 1,200 1344 883 876 951 1,04
(FE0-F8) TRASTORNOS DEL DESARROLLO 8,347 3334 9744 11,035 10,657 10,363 10447 9,875 10532 90
PSICOLOGICO _ .

[F30 - FOR} TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL

COMPORTAMIENTOAPARECENHABITUALENNIREZ 5981 5876 4911 5753 5597 5,436 5196 4553 4344 4,82
¥ EN A ADOLESCEN _ _ : L

{F99} TRASTORNOS MENTAL NO ESPECIFICADO w19 15 18 25 8 & 81 & 4

De enero a octubre def afio 2013, se han realizado 2°813,058 tamizajes. Considerando que
en el afio 2012 se realizaron en el mismo periodo de tiempo 1'614,987 tamizajes, se
tendria un incremento del 74.19% de tamizajes realizados. A diciembre del afio 2013 se ha
proyectado realizar un total de 3°375,669 tamizajes.

Casos ENE13 FEBI3 MAR3 ABRI3 MAY-A3 JUN3 JULM3 AGO43 SETI3 . OCTA3

como valores
TAMIZAJES 201,455 223,996 246,214 268,383 243,060 273,190 284576 293,075 307.605 300,32
TAMIZAJES POSITIVOS 7438 9460 12220 15908 14873 16528 17782 16,308 18339 16,20

TAMIZAJES VIOLENCIA POLITICA 178 195 404 269 n 426 307 433 763 63
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Implementacion del Plan de Intervencion contra ef Consumo de Alcohol y Otras Drogas
en Adolescentes

A partir de la realizacion del PRIMER CONGRESO DE ADOLESCENTES, con la participacién
de 500 alumnos de diferentes colegios de Lima y Callao, se inicié en coordinacion con
DEVIDA la implementacion del Plan de intervencion contra el consumo de alcohol y otras
drogas adolescentes.

Se ha realizado la intervencion en los Colegios Diego Ferré, Teresa Gonzalez de Fanning,
Alfonso Ugarte, Juana Alarco de Dammert, Gabriela Mistral y Trilce, beneficiando a 1,300
alumnos. Ademds en las Regiones de Arequipa, Junin y Lambayeque.

Implementacion de servicios diferenciados en el primer y segundo nivel de atencién

Madulos de Salud Mental con énfasis en Adicciones

En coordinacion con DEVIDA, en el afio 2013 se ha incrementado en 03 Mddulos de
Atencién en Salud Mentat con énfasis en adicciones en el primer y segundo nivel de
atencion, en todas las regiones del pais, con el fin de fortalecer la prevencion, la deteccién
y la atencion de los casos relacionados al consumo de alcohol y otras drogas. A la fecha se
cuenta con 190 Méduios.

DIRESAIGERESA NUMERO
Amazonas 5
Ancash 6
Apurimac 6
Arequipa 16
Ayacucho T
Cajamarca 1
Callac i0
Cusco 5
Huancavelica 1
Hudnuco 10
lca 3
Junin 7
La Libertad 11
Lambayeque 13
Lima Regitn 5
Lima Ciudad 7
Loreto 2
Madre de Dios B
Moquegua 10
Pasco 1
Piura 13
Punc 5
San Martin 13
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Tacha 12
Tumbes 5
Ucayali 8

Total 190

Médulos de Atencién al Maitrato Infantil y del Adolescente en Salud {MAMIS)
Actualmente se cuenta con 51 Médulos de Atencidn al Maltrato Infantil y del Adolescente
en Salud {(MAMIS), los cuales brindan una atencidn diferenciada a los menores que son
victima de violencia. Se viene implementado la Directiva Sanitaria que regula el
funcionamiento de los MAMIS en todas fas regiones de nuestro pais.

DISA/DIRESA/GERESA N° REGION
Lima Sur 03
Lima Este 03
Lima Ciudad 04
DIRESA Lima 03 Lima
Callao 02 Callao
fca 06 Ica
Cusco 02 Cusco
Apurimac | 05 Apurimac
Ayacucho 02 Ayacucho
Madre de Dios 02 Madre de Dios
Arequipa 04 Arequipa
Pasco i Pasco
Loreto 01 Loreto
La Libertad 01 La Libertad
Ucayali 02 Ucayali
Lambayeque 4 Lambayeque
Tumbes 01 Tumbes
Cajamarca 1] Cajamarca
Huancavelica 05 Huancavelica
Puno iy Puno
Amazonas 01 Amazonas
TOTAL 51

184 Brigadas de Intervencion en Emergencias y Desastres: brindan atencidn en situaciones
de emergencias y desastres, ademas ofrecen acompaRamiento psicoemocional a las
victimas y diagnosticando y tratando las patologias psiquidtricas detectadas.

Estan distribuidas en las diferentes regiones del pais: Tumbes 05 brigadas, Lambayeque 03
brigadas, Ancash 01 brigada, Lima 91 brigadas, Huancavelica 03 brigadas, Ica 06 brigadas,
Ayacucho 03 brigadas, Arequipa 02 brigadas, Apurimac 04 brigadas, Moquegua 07
brigadas, Amazonas 01 brigada, Hudnuco 03 brigadas, Ucayali 02 brigadas, Cerro de Pasco
03 brigadas, Junin 04 brigadas, Madre de Dios 01 brigada, Cuzco 10 brigadas, Puno 02
brigadas, Tacna 04 brigadas.
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SALUD BUCAL:
Con el objeto de solucionar el estado deficiente de Salud Bucal en el Pery, el Gobierno

Peruano emitié la Resolucion Ministerial N° 538-2005/MINSA, considerando que la salud

bucal en nuestra poblacién atraviesa una situacion critica debido principalmente a la alta
prevalencta de patologias Odontoestomatoldgicos, por lo que en el marco de las
mencionadas politicas y estrategias, es necesario implementar un Plan Nacional, a efecto

de priorizar y consolidar acciones de atencidn en Salud Bucal.

Logros Sanitarios:

v

ESRNIRN

tmplementacion en el 90% de las Regiones del pais del Plan Nacional de
Rehabilitacidn Oral con Protesis Removibles “Vuelve a Sonreir”, aprobado con
Resolucién Ministerial N° 626-2012/MINSA, entregandose al mes de Octubre
del 2013, 3972 prbtesis dentales a los adultos mayores en situacion de
pobreza y pobreza extrema.

59,529 Adultos Mayores en situacién de pobreza y pobreza extrema con
atencidon odontoldgica en el marco de la implementacion de Resolucion
Ministerial N° 626-2012/MINSA.

Desde el lanzamiento del plan en el mes de mayo del 2012, se han entregado
10,610 prétesis dentales a nivel nacional y se han realizado 100,044
atenciones a adultos mayores en situacion de pobreza y pobreza.

1'779,459 atendidos en Safud Bucal a nivel nacional.

5°409,234 de atenciones en Salud Bucal a nivel nacional.

Se ejecutd la evaluacion de las enfermedades prevalentes de Salud Bucal
{caries dental, fluorosis del esmalte, enfermedad periodontal, mal oclusién y
disfuncion), factores de riesgo y necesidad de tratamiento en la poblacién
escolar de 3-15 afios, en todas las regiones del pais y Lima Metropolitana.

Se examind un total de 14,517 escolares de IE publicas y privadas del dmbito
urbano y rural a nivel nacional.

ATENDIDOS EN.SALUD | ATENCIONES DE SALUD
BUCAL | BUCAL

1'779,459 5'409,234

N° DE PROTESIS N° DE ADULTOS MAYORES

ENTREGADAS CON ATENCION
ODONTOLOGICA
10,610 100,044

41




MEMORIA ANUAL 2013

. DEPARTAMENTE | 1o o,

AdMAZOHAS
AMCASH

AP URIMAC
AREQLIPA

AN ACUCHS
CAIAMARC A
CTALL SO
CUUsSCO
HUANMNCAVELICA
HUANUICO
1Ca

SLIR M

LA LIBERT AD
LAMBAYEQLUE
LIAMA CEIDAD
LiMA ESTE

LiMa PROVINCIAS 102 141
LIMA SUR s28 0
LORETO 323 234
MADRE DE DIOS 376 11z
MOQUEGUA 416 114
FPASCD 323 215
PIURA 320 190
PUNMO 3744 203
SAN MARTIM 360 199
TALCHA 277 a2
TUMBES 302 a2
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Fuente: Aplicative Vuelve a sonreir— HIS — SIS Octubre 2013

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES:

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles,
establecida con Resolucién Ministerial N 771-2004/MINSA tiene como objetive principal
fortalecer las acciones de prevencion y control de los dafios no transmisibles, llevadas en
forma interinstitucional e intersectorial, con recursos técnicos posibles que facilite la
prevencion y atencién de la salud de Jas personas en el pais, en el marco de la Atencidn
Integral de Salud. Actualmente constituyen un problema de salud publica en e mundo, y
su mayor prevalencia es en la poblacién adulta, situacién en la que estan inmersos los
paises en vias de desarrollo como el nuestro, donde el cambio de nuestra piramide
poblacional, los cambios en el estilo de vida de la poblacién consecuencia del modernismo
y el avance han influenciado en los hébitos de consumo, ambientes laborales y psiquicos
dando lugar al rapido incremento en la morbilidad por dafios no transmisibles como el
cancer, la diabetes mellitus, hipertensién arterial y ceguera.

En el afio 2012, se han realizado 1'605,735 Tamizajes de Factores de Riesgo en las
diferentes etapas de vida, dentro de los cuales se ha identificado principalmente

problemas relacionados con la dieta y hdbitos alimenticios inapropiados, obesidad,
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Dislipidemia y adiposidad localizada. Asimismo, hasta el mes de octubre def 2013, se han
realizado 1'594,755 Tamizajes de Factores de Riesgo, que, en comparacién al afio 2012, es
el 89.32% a comparacion de lo realizado en el afio anterior, lo que significa una mejora en
la oportunidad de atencién e identificacidn de factores de riesgo en la poblacién para las
enfermedades no transmisibles, como es la obesidad para la Hipertensidn Arterial y
Diabetes Meliitus, siendo las regiones Piura, Puno, Ancash, La Libertad, Arequipa vy

Ayacucho las de mayor valoracion Clinica de Factores de Riesgo.

Factor de Riesgo: Obesidad
Fuente: OGEI, otlubre 2013

- - E T -
T i T

Cazos (x1000)

Casos (k10000

Tratamiento y Controf de Hipertensién Arterial:

Durante el afio 2012, se han registrado 2,041 tratamientos a pacientes con Hipertensién
Arterial. Asimismo hasta el mes de octubre 2013, se han registrade 9,065 tratamientos a
pacientes con Hipertension Arterial, observandose un incremento en la administracion del
tratamiento del 344%, siendo las regiones de Loreto, La Libertad, Piura, Arequipa,
Cajamarca, Cusco, lca y Apurimac con mayor namero de intervenciones en el tratamiento
de pacientes con Hipertension Arterial y en especial consideracion en las etapas de vida

adulto y adulto mayor.
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Admindstracion de fratamiento de Diabetes Mellitus durante el afic 2013
Fuente; OGEL, oclubre 2013
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Acciones realizadas por la ESN Prevencion y Control Dafios No Transmisibles

Bunposio Educaciiny Preveneiss " Abordando in
Thobetes desda el Primer Nive!l de A tencigan™
13 Noviembrs

Camnpafia deSalud Fduecacidm - Prevencidn
L4 Novlembre

Problematica del cancer

En el marco de los lineamientos de reforma del sector salud, la cobertura integral de las
personas que tienen cancer es una politica publica que responde a las necesidades de la
poblacion en un tema muy sensible por su connotacidn cuitural, socioeconémica y por el
avance tecnoldgico ligado al tratamiento actual.
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El cdncer es la segunda causa de mortalidad general en el pais, luego de las enfermedades
cardiovasculares. Segun Ia Organizacién Panamericana de la Salud, el 45% de las muertes
por cancer a nivel mundial se producen en la regidn de las Américas donde el nimero de
muertes aumentara de 1,2 millones en 2008 hasta 2,1 millones en 2030 por efecto del
envejecimiento poblacional y por el cambio de los estilos de vida.

El Cancer en el Peri comprende un grupo de mas de 100 patologias, el nimero de AVISA
perdidos por céncer (Tumores malignos} es de 418,960 que constituye el 8.0% de la carga
de enfermedad nacional, afectando a toda la poblacion en el ambito nacional, los
indicadores epidemioldgicos se encuentran en incremento, para el periodo 2006-2010, fa
vigilancia epidemioldgica de céncer muestra que el nimero de casos nuevos vario de
16,668 {afio 2006) a 18,160 (afio 2,010), la tendencia de los egresos hospitalarios a nivel
nacional para este periodo también ha sido ascendente.

En el origen y desarrollo de estas neoplasias intervienen varios factores: Individuales
(edad, factores genéticos, de los estilos de vida de la persona), del entorno inmediato
(familia, amigos), factores vinculados al ambiente (centros laborales, centros educativos,
noxas ambientales) y otros que condicionan las intervenciones: factores del sistema de
salud (oferta de servicios para la prevencion, deteccin y atencién) determinantes
sociales, econdmicos y culturales; todos ellos como factores condicionantes y
condicionados por la denominada triple transicion {demografica, epidemiologica v
sanitaria). Existe un incremento de [a prevalencia de tiertos factores de riesgo para cancer
tales como el bajo consumo de frutas y verduras, consumo de tabaco, sobrepeso y
obesidad.

Documentos Normativos:

v"El Plan Esperanza es una prioridad nacional expresada con la emisidén del
Decreto Supremo N® 008-2012-SA que aprueba el “Plan Nacional de Atencidn
Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en
el Pert — Plan Esperanza”.

v Resolucién Ministerial N° 325-2012/MINSA: “Listado de enfermedades de alto
costo” incluye los canceres mas frecuentes: Cuello uterino, Mama, Colon,
Estdmago, Prostata, Leucemias y Linfomas.

v Resoclucién Ministerial N° 323-2013/MINSA: Incorporan Lista complementaria
de medicamentos para el tratamiento de enfermedades neopldsicas en el
Documento Técnico denominado “Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales para el Sector Salud”.

v’ Conformacién de la Comisién Sectorial encargada de implementar el “Plan
Nacional de Atencidon Integral del Cancer y Mejoramiento de los Servicios
Oncoldgicos en el Perli - Plan Esperanza” (Resolucién Ministerial N® 215-2013/
MINSA).

45




MEMORIA ANUAL 2013

v" Resolucién Ministerial N° 229-2013/MINSA que modifica al Responsable
Técnico del Programa Presupuestal de Prevencién y Control de Céancer,
designando a la Direccidn General de Salud de las Personas,

v" Aprobacién con Resolucién Ministerial N° 323-2013 “Listado Complementario
de Medicamentos Oncoldgicos”.

OBJETIVO GENERAL 4:
DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES CON £NFASIS EN LA
POBLACION EN POBREZA Y EXTREMA POBREZA

PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis se constituye en un problema de salud ptblica presente a nivel nacional
por lo que el Estado Peruano responde garantizando la gratuidad de la deteccidn,
diagnaéstico y tratamiento; estas intervenciones han permitido disminuir Ja casuistica y
tasas de tubercuiosis, tal como se observa en la tabla siguiente:

indicador 2011 2012
Casos totales — morbilidad 32,703 31,705
Tasa de morbilidad (casos totales
por 100,000 habitantes) 108.7 10521
Incidencia total — {ntimero absoluto 29,051 28,025
de £as0s nuevos)
Tasa de incidencia {casos nuevos
por 100,000 habitantes) 974 93.00
Incidencia total TBP FP 17.805 17,653
Tasa de incidencia de TBF TB 59.7 59.2

Como se puede observar, existe una disminucion de los principales indicadores de TB hacia
el afio 2012 respecto del afio 2011, habiéndose disminuido en 4, 4 x 100,000 hab. menos
que el afio anterior Ja tasa de incidencia (casos nuevos de tuberculosis).

Es de resaltar que los indicadores epidemioldgicos de la tuberculosis han disminuido a
pesar de que la bdsgueda de sintomatico respiratorio se ha incrementado durante el afio
2013, observandose un incremento de 1% respecto del afio 2012 (de 1,427,000 a
1,434,516). Hacia el afio 2016 se espera alcanzar el objetivo de 4% de sintoméatico
respiratorio identificado.

Hacia el afio 2013 y como parte de las acciones de prevencién y control de la tuberculosis,

la ESNPCT desarrolié el “Plan Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis 2013 —
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2016, el cual posteriormente se ha ido focalizando en el “Plan de Accidn para el control
de la Tuberculosis en Lima Metropolitana y Callao” y posteriormente en el “Plan para la
reduccion de la Tuberculosis en los distritos del Cercado de Lima y La Victoria 2013 —
2016", que tiene entre otros objetivos “Disminuir progresiva y sostenidamente Ja
incidencia de TB sensible y TB resistente a medicamentos y abordar las determinantes
sociales de la salud a través un enfoque multisectorial y de gestién territorial, ello debido a
que en Lima y Callao se concentra el 54% de casos de tuberculosis sensible, el 82% de TB
MDR vy el 89% de TB XDR. Esta intervencion esté dirigida a intervenir en 107 EE.55.: 08
hospitales y 99 establecimientos del primer nivel de las Direcciones de Salud de Lima
Ciudad, Lima Este, Lima Sur y la Direccién Regional de Salud de Callao.

Mediante Resolucién Ministerial N° 715-2013/MINSA, se aprobd la NTS N2 104-MINSA/
DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud para la atencidn integral de 1a persona afectada por
Tuberculosis, la cual, entre otras innovaciones presenta:

V" Incluir entre sus objetivos especificos el abordaje de las Determinantes
Saciales de la Tuberculosis.

v Fortalecimiento de la 2da. Fase de tratamiento para tuberculosis sensible: De
2 veces por semana de Isoniacida y Rifampicina a 3 veces por semana de los
mismos medicamenios, disminuyendo con ello el riesgo de recaidas.

v Acceso universal a la Prueba de Sensibilidad Répida para descarte de formas
de Tuberculosis Resistente.

v' Realizacion de examenes auxiliares basales para descarte de otras
comorbilidades.

v Fortalecimiento de la red de laboratorios nacionales.

v Inclusion del manejo programdtico de la TB XDR, con inclusion de
medicamentos del quinto grupo (Clasificacion de la OMS), entre ellos, el
Linezolid.

v"  Notificacién obligatoria de Tuberculosis, que permitirda contar con lista
nominal de casos {Resolucidn Ministerial N2 948-2012/MINSA).

¥ Introduccidn de la microscopia por fluorescencia LED.

Acceso a Prueba Rapida Molecular GENOTYPE® MITBDR:

Ei 26 de marzo de 2012 se emitié el Oficio Circular N2 1342-2012-DGSP/MINSA, ampliando
la cobertura de acceso al uso de la Prueba Rapida de sensibilidad Genotype, habiéndose
incrementado progresivamente su uso a nivel nacional, hallandose que el ler. Semestre
del 2013 se han realizado 5517 pruebas, lo que significa un incremento de 86% respecto
del ler. Semestre 2012 (2957 pruebas — Total anual fue: 5517). Hacia el 2016 se espera
gue el 100% de personas afectadas por la tuberculosis accedan a las Pruebas de
Sensibilidad Rapidas.

i)
*raes

47




MEMORIA ANUAL 2013

Fortalecimiento de la Red de Laboratorios de la Red de Laboratorios de Salud Pblica:
Para el afio 2013 se ha ampliado la cobertura de la red de Laboratorios, incrementdndose
de 05 a 07 Laboratorios de Pruebas Rapidas para el diagndstico de TB MDR, 02
laboratorios mas: Region de Ica y Regidn Lima Provincias.

Asi mismo, estan en proceso de implementacién 02 laboratorios moleculares, ubicados en
Lima Este y Lima Suvr.

Respecto a los principales logros y resultados obtenidos durante el periodo 2013 por el
PARSALUD H orientados a contribuir con el escalamiento de acciones de prevencién de la
tuberculosis en poblacién en general y en poblaciones de alta vulnerabilidad y expuestas a
alto riesgo de infeccién tuberculosa, universalizacién del diagndstico de Tuberculosis
multidrogo resistente y tuberculosis extremadamente resistente mediante la expansién
del diagnostico rdpido y contribuir en universalizar el tratamiento integral de calidad a
afectados por la tuberculosis; son los siguientes:

v 1,937 atenciones a las personas afectadas TB MDR / TB XDR en interconsultas
psiquiatricas y evaluaciones psicolégicas, medicamentos por comorbilidades y
RAFAS, examenes auxiliares y/o interconsultas con especialidades, y/o en
apoyos pre quirdrgicos.

v" 04 operaciones quirdrgicas como parte de las prestaciones de la Clinica Stella
Maris {Bajo el contrato de servicios con la clinica para cubrir la demanda de
examenes pre y post operatorios para evaluacién de pacientes con posibilidad
quirdrgica y cirugfas de torax).

v 23 establecimientos de salud fueron beneficiados con la asistencia técnica
para la elaboracion de sus PCHTB durante la V y VHI Ronda M (fasel) Ronda
del Fondo Mundial: 8 en Lima Metropolitana, Callao v 15 en diez regiones del
pais: Ancash (1}, La Libertad (2), Lima (2}, Loreto {2), Lambayeque (2), Ucayali
{2}, Piura (1), Cusco (1), Puno (1), Junin (1). Actividad realizada por PARSALUD
0y ESN PCT.

v’ 16,200 respiradores N95 distribuidos a la DISA Lima Este, DISA Lima Sur, DISA
Lima Ciudad, DIRESA ica, DIRESA Lima y DIRESA Callao.

v' 149 planes locales aprobados por DIRESAS y Gobiernos Regionales para la
implementacién de fa AITER/PAL.

v' 500 pruebas para el sistema automatizado de diagndstico rapido v
susceptibilidad de micobacterias (BACTEC MGIT 960} entregadas al
Laboratorio de Referencia Nacional de Micobacterias del INS.

v’ 2,000 test de identificacion del complejo Mycobacterium tuberculosis
entregados al Laboratorio de Referencia Nacional de Micobacterias del INS.

v’ 285 profesionales de la safud (Enfermeras y personal de laboratorio)
capacitados en el uso del sistema de informacion para diagndstico TB — Netlab
y en la toma de muestra y llenado de ficha bacterioldgica (11 talleres
realizados).

v 306 profesionales y técnicos de laboratorio capacitados en el nuevo manual de
control de calidad de baciloscopia, lo que permitird la rdpida aplicacidn a nivel
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nacional de la nueva metodologia anteriormente mencionada {14 talleres
realizados).

v’ 225 profesionales psicSlogos y psiquiatras capacitados en terapia grupal de la
salud mental para la atencion psicoemocional a personas afectadas de TB
MDR y TB XDR en 11 direcciones de salud: Lima Ciudad, Lima Este, Callao,
Lima Sur, Lima Regién, Ancash, Arequipa, La Libertad, Lambayeque, Ica y
Ucavyali.

v 343 agentes comunitarios de salud, 08 organizaciones de personas afectadas
de TB (OAT) y 61 profesionales de la salud capacitados en soporte emocional e
identificacion de signos de alarma psicoldgicos y psiguidtricos relacionados al
tratamiento para afectados por TB.

v' 667 personas (entre afectados por TB MDR, sus familiares y profesionales de la
salud) con capacidades para favorecer la adherencia al tratamiento a través de
la realizacidn de 28 actividades recreativas.

PREVENCION Y CONTROL DE LAS ITS/VIH Y SIDA Y HEPATITIS B

La prevalencia de VIH en poblacidn general es de 0.23%, siendo mayor en poblacion de
hombres que tienen sexo con otros hombres {HSH), cuya prevalencia llega hasta el 12.4%.
{Estudio de Vigilancia 2006 y 2011. DGE).

Desde el afio 1983 hasta el mes de setiembre de 2013, se han reportado 51,136 casos de
VIH v 30,744 casos de SIDA.

Las estimaciones de ONUSIDA al mes de diciembre del 2012, indican que existen 76 mil
personas viviendo con VIH en el pais {Informe Mundial 2013, ONUSIDA).

Mas del 70% de todos los casos de VIH pertenecen a tas ciudades de Lima y Callao. E] 97%
de las personas con VIH se infectaron a través de relaciones sexuales no protegidas. Mas
del 50% de los casos de VIH se registran en personas de 20 a 34 afios. El 77% de los casos
notificados son varones, existiendo por cada tres varones infectados una mujer infectada.

Reduccion de los casos notificados de SIDA en el Perd
En el afio 2012 se notificaron 1069 casos y hasta Octubre del afio 2013 se han notificado
752 casos de SIDA a nivel nacional.

Sostenibilidad del Tratamiento antirretroviral gratuito

El Estado a través de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Essalud, ONGs,
Fuerzas Armadas y Policiales, ofrece tratamiento antirretroviral gratuito a 26,785 adultos y
‘?\ X, 717 nifios a nivel nacional. (Estrategia ITS/VIH/SIDA).

’?féfl“f/“b/ incremento de la oferta de Tratamiento antirretroviral

En relacidn al afio 2012, se ha incrementado de 82 a 97 {18%) el ntmero de
establecimientos del Ministerio de Salud que ofrecen terapia antirretroviral. Los
establecimientos estan localizados en todas las regiones de pais. El Gltimo centro se ubica

49




MEMORIA ANUAL 2013

en el distrito de Santa Maria de Nieva, provincia de Condorcangui {Amazonas) y
beneficiara a fas etnias awajun y huampis. {Estrategia ITS/VIH/SIDA).

ENFERMEDADES METAXENICAS

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de las enfermedades Metaxénicas
y otras transmitidas por vectores, es una instancia dependiente de la Direccidén General de
Salud de las Personas, que articula a los 6rganos del Ministerio de Salud, y extra
sectoriales, con el propésito de gestionar de manera eficiente las intervenciones sanitarias
dirigidas a reducir y controlar la transmisién de las enfermedades metaxénicas en el
ambito nacional, con criterio de accesibilidad, calidad, eficiencia, a fin de contribuir a
mejorar la calidad de vida de la poblacién, con énfasis en la de menos acceso y deprimida.
Norma, regula, monitoriza y evalta las acciones de prevencién y control desarrolladas en
pro de controlar y reducir los efectos de las enfermedades metaxénicas en la poblacion.

Malaria

CASOS DE MALARIA SEGUN TIFO DE PLASKMDDIUM PERY 1597 2013*

A la SE 49 del 2013, se han
notificado un total de 46,160 casos,
observandose un incremento del
31.7%, con relacion al afio 2012
(46,160 / 31,497). M3s del 97.5% de
los casos son reportados por 03
regiones de Salud: Loreto, Junin y

TSR LTS Ayacucho, seguidos por las regiones
Cusco, Madre de Dios y Ucayali.

Se han priorizado 10 regiones con transmisidn demostrada de casos de malaria, para el
monitoreo y seguimiento de las actividades de control.

Respecto a la malaria por P. falciparum, en los dltimos 04 afios se venia presentando una
reduccidn importante (hasta del 15.9%), pero desde finales det 2012, se ha vuelto a
incrementar, especialmente por el cambio climatico: lluvias, inundaciones, entre otros,
gue incrementan los criaderos donde el vector se reproduce. Por lo antes expuesto las
regiongs vienen desarrollando acciones de prevencidon y control, especialmente para
controlar al reservorio humano y evitar la diseminacion de la enfermedad.
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Dengue

CASCS DE DENGRFE PERY 2001 - 2013 [SE 49}
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Para el afio 2013 (SE: 49), se e

han registrado 14,415 casos, '
observandose un descenso del -
orden del 56.72%, con relacion e

al afo 2012; asimismo los casos -

de Dengue grave registran un =4
descenso del 63% con 16 __ ° i
fallecidos, frente a los 42 =
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El 80.6 % del total de casos de Dengue son reportados por 05 regiones: Loreto, Ucayali,

Madre de Dios, Piura y Cajamarca.

Enfermedad de Carrion

CANGS

nap

AN

pad ]

- i
ML kA i
P omemLAw 9T M0

—

TASA DE {NCIDENCIA BARTONELGSIS, PERU 2001 - 2013*

Pl
1ITAF AT UG
LAY NPT A 13 G

LS LR TN B R

334 A Ma7

ANS 0 I006 U TGRSR GUIE AL SN 4

LR

ain

(3]

140
i 1M 2® dxe X4

TiA X 1DCCOTHAR

Para
ohserva

se
la
por
de
con

los dos ditimos afios,
un incremento en
ocasionada

de
aproximadamente
al

registrandose para el 2012 un total

de 567 casos, con 08 fallecidos. Este

morhilidad
Carrién
83.42%,
afio

Enfermedad

relacion anterior,

incremento se debe al brote

presentado, durante el tercer

trimestre en el distrito de Lalaguiz-Provincia de Huancabamba de la Regidn Piura. Este

brote esta actualmente controlado.

E1 97.16% del total de casos fue reportado por 05 regiones; Ancash, Cajamarca, Amazonas,

Ayacucho y Piura.
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Letshmaniosis
La tendencia de la Leishmaniosis en el CASOS DE LEISHMANIASIS PERU 1988- 2013"

15263

Pert es a la disminucién de casos,
reportandose 6,212 en el 2012 vy
5,916 ala SE 49 del 2013.

Disminucién de la proporcién de L.
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por Leishmaniosis,

Fiebre Amarilla

CASOS DE FIEBRE AMARILLA PERU 2000-2013*
Durante el afio 2012 se reportaron 10

e

casos de Fiebre Amarilla y hasta la SE 49
del 2013: 32 casos, siendo estos en
poblacidon migrante a zonas con riesgo de
transmisidn, con 10 fallecidos.

Las DIRESAs de San Martin v Cusco
reportan el 81.82% del total de casos.

En cuanto a logros sanitarios, se tienen:

¥ No se han registrado casos agudos de enfermedad de Chagas transmitidos por
Triatoma infestans en menores de 5 afios en la macro regién sur.

V" Se evidencia una reduccion del orden 56,72% de! nimero de casos de dengue
en comparacién al ano 2012, evidencidndose un menor incremento de la
morbilidad en relacién a otros pafses de Sudamérica. Pese a que la dispersién
del vector a localidades donde anteriormente no existia.

v Reduccién de la mortalidad por Bartonelosis o Enfermedad de Carrién en el
orden del 60.3% en relacién al afio anterior.

v’ Disminucion en el 10% del reporte de casos de Leishmaniosis, en comparacién
al afio 2012. No se reportaron casos mortales por Leishmaniosis.
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ENFERMEDADES ZOONOTICAS

La Estrategia Sanitaria Nacional de
Zoonosis tiene como objetivo principal
fortalecer el gerenciamiento de las
acciones de prevencién y control de
en forma

las zoonosis, llevadas

interinstitucional e  intersectorial,
tratando de identificar al maximo los
técnicos  posibles

recursos para

permitir las mayores probabilidades de

MEMORIA ANUAL 2013

CAS0S DE LEISHMANIASIS PERU 1999-2013*
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impacto, que buscan el mejoramiento de la salud de las personas en el marco de la

Atencion Integral de Salud.

Rabia Urbana
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El Perd se encuentra en proceso de eliminacion de la rabia humana transmitida por el
perro en todo el territorio nacional y en el fortalecimiento de la prevencion y control de la
rabia humana transmitida por murciélago hematéfago. Siendo el compromiso de los
paises de la Regidn de las Américas y la OPS/OMS de eliminar |a rabia humana transmitida

por el perro al 2015.
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El 96 % de las regiones del Perd se mantienen libres de rabia humana transmitida por el
perro al 2013, solo Puno registra 1 caso de rabia humana transmitida por can.

El 92% de las regiones en el Perdl se mantienen libres de rabia canina al 2013, solo la
regién de Puno {8} y la Region Madre de Dios (1) registran casos de rabia urbana.

En el proceso de eliminacién de la rabia humana transmitida por el perro se hace
seguimiento de las recomendaciones de las actividades binacionales entre Perl y Bolivia
en el marco del “Proyecto de Cooperacidén entre paises para la eliminacion de la rabia
humana transmitida por el perro en Argentina-Bolivia-Brasil y Perti”, con la cooperacién
OPS/OMS, a las DIRESA Puno y Madre de Dios, es en ese contexto que se realizé el
ejercicio simulacro de binacional de control de foco en dreas de frontera, proponiendo un
flujograma para la intervencidn nacional y binacional.

Rabia Silvestre

En el afio 2013, se han presentado
6 casos de rabia humana
transmitida por murciélagos en los
departamentos de Ayacucho (1),
Loreto (3), Amazonas (1),
Cajamarca (1), lograndose reducir
en un 33% de lo presentado en el
afic 2012. Considerando el alto
riesgo que significan los accidentes

e

de mordeduras por murciélagos i A ik S W .

Crmaal

hematéfagos, el Ministerio de - TR e _
S e

Salud viene implementando el
Plan de vacunacién Masiva de Pre-exposicion con 03 dosis de vacuna de cultivo celular en
comunidades de alto riesgo de las provincias de Condorcanqui y Bagua, habiéndose
logrado coberturas del 68% en Condorcangui y 70% en Bagua durante el afio 2012, en el
presente afio se han involucrado 2 regiones mas Junin y Cusco a [as regiones de Amazonas
y Loreto en este Plan.

Con esta intervencion se ha logrado que no se reporten casos de rabia humana
)\ transmitida por murciélagos en las comunidades nativas atendidas, podemos observar

o e
L
O

preliminarmente que el ndmero de casos a nivel nacional se ha reducido de 22 casos el
ano 2011 a 9 casos en el afo 2012 y a 6 al afio 2013. La ampliacion de |a cobertura de esta
intervencidn tiene el potencial de controlar fa transmisidn de la rabia silvestre, con 0 casos
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en el departamento de Amazonas que viene ejecutando en forma regular la vacunacion de
pre exposicion al haber sido declarado como prioridad este riesgo en la regidn.

Peste

Situacion epidemiolagica de peste - Perd - 2913(’*} :

racterizacion de peste Junio 2013
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Tomando en cuenta, de los casos de peste presentados los dltimos 20 afios, de los 90
distritos afectados en 23 provincias en los departamentos de Cajamarca, Lambayeque, La
Libertad y Piura, en 17 provincias (18.8%) , se detect6 circulacidn de Y. pestis, el dltimo afio
{casos humanos de peste, o por la deteccion de la bacteria en roedores).

Durante el ultimo trimestre se ha registrado actividad de peste en 5 distritos que estaban
en silencio.

Lograndose la caracterizacién epidemiolégica de las dreas de riesgo de peste en los 04
departamentos antes citados, con [a participacion del Instituto Nacional de Salud lo que
permitird establecer medidas de prevencion y control a fin de evitar riesgos en la
poblacion.

HIDATIDOSIS Y FASCIOLOSIS
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Se han determinado lineas de base para la formulacidn de Proyectos de intervencidn
integral de la Equinococosis Quistica en las regiones Junin, Pasco, Huancavelica y Puno, en
la Regién Cusco, procesandose el levantamiento de informacion, para integrarse como
nueva zona piloto.

En Fasciolosis se culmind la intervencion en el distrito de Orurillo y Asillo en Puno a cargo
del INS y la Universidad Peruana Cayetano Heredia, respectivamente. Las personas con
diagnostico positivo son atendidas por el personal de los establecimientos de salud més
cercanos que cuentan con stock necesario de Triclabendazol, también esta en proceso de
desarrollo del estudio de Fasciolosis en el distrito de Anta en Cusco los primeros reportes
evidencian la endemicidad para esta zoonosis parasitaria gue supera el 10%, estando
pendientes los estudios seroldgicos, la Estrategia Sanitaria Regional de Zoonosis estd
realizando el seguimiento de los pacientes positivos para garantizar la atencién integral de
los mismos.

Se realizaron visitas de asistencia técnica en forma conjunta con el Comité Técnico de la
ESNZ {Epidemiologia, Salud Ambiental, Promocidn, [nstituto Nacional de Salud) en los
brotes de peste presentados en los departamentos de Lambayeque, Cajamarca, La
Libertad, que han permitido establecer el Plan de Prevencién y Control de Peste a nivel
macro regional 2013-2014.

La ESNZ liderd el desarrollo del Plan para la Determinacion de las Lineas de Base en las
regiones endémicas a Equinococosis Quistica involucrando en su desarrollo a la Direccién
General de Salud Ambiental, Direccion General de Salud de tas Personas e Instituto
Nacional de Salud, habiendo culminado el levantamiento de informacién en las regiones
Pasco, Junin, Huancavelica y Pung, 1a Region Cusco culminara sus intervenciones en el mes
de enero,

OBJETIVO GENERAL 05:

REDUCIR Y MITIGAR LOS DANOS Y/O LESIONES OCASIONADAS POR FACTORES

EXTERNOS
Respecio a Establecimientos de Salud Seguros:

v En la Meta Establecimientos de Salud Seguros y tarea operativa Analisis de |a
Vulnerabilidad, se realiz6 04 talleres macro regionales (Huaraz, Trujillo, Cuzco y
Lima) para evaluadores de establecimientos de Salud Mediante el indice de
seguridad Hospitalaria, capacitando en total a 117 profesionales como
instructores (32 Ingenieros civiles, 10 Arquitectos y 75 personal de Salud).

v" Para cumplir con la meta Operativa de los Estudios de Vulnerabilidad Sismica
de 14 Hospitales de Lima Metropolitana en primer término se suscribié un
convenio Marco N°006-2013/MINSA, de Cooperacién Interinstitucional entre la
Universidad Nacional de Ingenieria v el Ministerio de Salud, cuyo objetivo fue
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desarrollar los Estudios de Vulnerabilidad Sismica, Estructural, No Estructural y
Funcional para 14 establecimientos de Salud de la Provincia de Lima.

Los estudios de Vulnerabilidad Sismica: Estructural, No estructural y Funcional
que estuvieron a cargo del Centro Peruanoc-japonés de Investigaciones Sismicas
y Mitigacién de Desastres (CISMID), fueron entregados al Ministerio de Salud el
27 de diciembre de 2013. Los establecimientos evaluados fueron los siguientes:
Hospital Arzobispo Loayza, Dos de Mayo, Sergio Bernales, Maria Auxiliadora,
Santa Rosa, Cayetano Heredia, Hipdlite Unanue, Emergencias Pedidtricas,
Emergencias Casimiro Ulloa, San Bartolomé, Huayedn, Carlos Lanfranco La Hoz,
José Agurto Tello y el Instituto Nacional Materno Perinatal.

En el componente No Estructural, mediante reuniones con establecimientos de
salud de Lima Metropolitana, se identificd las necesidades de apoyar en
acciones de intervencion para el mejoramiento de la seguridad No Estructural
frente a los desastres en dichos establecimientos, los cuales se transformaron
en 93 expedientes técnicos que involucraba a 18 Unidades Ejecutoras, cuyo
monto asciende a la suma de S/. 29, 478,167.00 {Veintinueve millones
cuatrocientos setenta y ocho mil ciento sesenta y siete con 00/100 nuevos
soles) dicha transferencia se materializo con la Resolucién Secretarial N° 047-
2013/MINSA.

En el mes de Noviembre del 2013 se llevé a cabo el “Ejercicio Nacional de
Movilizacion Sectorial frente a Emergencias y Desastres” en donde
concurrieron 500 brigadistas de 19 regionales del pais con el fin de actualizar
conocimientos para reforzaria funcién del brigadista.

En el mes de noviembre del 2013 se llevd a cabo el “Taller Nacional para
Instructores de Brigadas de Salud para Emergencias y Desastres” en la ciudad
de Huacho, en donde participaron 35 representantes de diferentes regiones.

En el mes de abril se organizd el “Encuentro Nacional de Responsables del
Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres” con la
participacion de todos los responsahles a nivel nacional, obteniendo
lineamientos importantes para la reduccién de Vulnerabilidades de los
Establecimientos de Salud.

Respecto a Gestion del Riesgo por Desastres:

Se formulé e implemento los Planes Sectoriales de Gestidén del Riesgo de
Desastres en Salud, lo que concluyd con la elaboracién de dos planes de
Gestion del Riesgo: “Plan de Gestidn del Riesgo de Desastres frente a bajas
temperaturas 2013-2014”", aprobado con Resolucidgn Ministerial N° 273-2013/
MINSA v el “Plan de Reduccién del Riesgo frente a lluvias y fendmenos
extremos en el marco del cambio climatico”, presentado mediante Informe
Técnico N° 003-2013-0OT.PPDN-OGDN/MINSA, para que tanto las DIRESAS y
Redes de salud puedan articular sus actividades y tareas con la de estos planes
sectoriales y ajustarlos a su presupuesto y a su realidad, contribuyendo a
reducir la morbimortalidad en las personas principalmente en menores de
cinco y mayores de 60 afios.

Fortalecimiento de capacidades de los equipos de gestion de las DIRESAS a
nivel nacional para formulacion y articulacién de los Planes Regionales de
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Gestion de Riesgo de Desastres en Salud frente a Huvias y bajas temperaturas
2013-2014, en el marco del Programa Presupuestal 068: “Reduccién de la
Vulnerahilidad y Atencién de Emergencias por Desastres” los que contaron con
fa participacién de los equipos de gestion de todas las DIRESAS a través de
asistencias técnicas o talleres, lo que concluyd con la elaboracion ¢
implementacion de 24 Planes Regionales de Gestién del Riesgo de Desastres en
Salud, aprobadas con resoluciones Directorales.

v" Se ha fortalecido el trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres en el Ministerio
de Salud, a través de la articulacién de acciones conjuntas enmarcadas en los
Planes Sectoriales de Gestion de Riesgos en Salud por Lluvias y Fendmenos
Extremos, vy por Bajas Temperaturas 2013-2014, articulados con los Planes
Operativos correspondientes, lo que contribuyd a institucionalizar el Sistema
Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres.

v Se ha logrado articular y fortalecer el trabajo de Gestidén de Riesgo de
Desastres, a nivel multisectorial a través de reuniones conjuntas para realizar
acciones enmarcadas en los Planes Multisectoriales de Gestion de Riesgos de
desastres, lo que concluira con el Plan Multisectorial ante heladas y Friaje 2014,
préximo a aprobarse, a cual articula acciones operativa del sector salud por
niveles de gobierno.

v' Asimismo, se realizd el monitoreo en la ejecucidn presupuestal y logro de
metas fisicas a las DIRESAS de La Libertad, San Martin y Tumbes, donde se pudo
comprobar el buen avance de ejecucién presupuestal y logro de los productos
como:; COE implementado y operativos; y la implementacién del indice de
Seguridad Hospitalaria —1SH en establecimientos de salud.

OBJETIVO GENERAL 06:
FORTALECER EL EJERCICIO DE LA RECTORIA Y OPTIMIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

v" Se ha incrementado en 600 plazas el Residentado o Segunda Especializacién
{350 plazas medico quirdrgicas y 250 plazas medicina familiar).
Aprobacidon del Decreto Supremo N° 173-2013-EF que "Establece una
bonificacion mensual a favor del personus def Sector Salud que labore en forma
efectiva en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y las unidades efecutoras de los gobiernos regionales que
se encuentren ubicados en zonas alejadas y de frontera” que beneficiara a 1507
establecimientos de salud en zonas alejadas y de frontera lo que representa
atender a 7000 servidores de salud con incentivos laborales.

v 5658 profesionales de la salud adjudicaron en plazas remuneradas en el
SERVICIO RURAL Y URBANO MARGINAL DE SALUD-SERUMS, beneficiando a las
poblaciones de extrema pobreza, muy pobre y pobre a nivel nacional.
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El 99% de plazas remuneradas SERUMS, se encuentran en los guintiles
extremadamente pobre, muy pobre y pohre (Ql, Qit, Qi) fortaleciendo de esta
manera [a inclusion social.
Asimismo, se ha elaborado el Programa de Bienestar Laboral para profesionales
de Ja salud SERUMS, que ha permitido:
- Contar con un diagndstico situacional sobre el bienestar laboral del
SERUMS.
- Elaborar el Aplicativo de Registro de Eventos Adversos.
- Implementar la Encuesta Periddica de Condiciones laborales a los
SERUMS a nivel nacional.
- 4 regiones (12%) han formado su Comité de Salud y Seguridad en el
Trabajo para SERUMS.
- Se elabord, socializd y se distribuyd al 100% a los SERUMS la Cartilla de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

v" Inicio de la Especialidad (Residentado) en Medicina Familiar: 250 plazas para
médicos.
Con el Residentado Médico empezaron los estudios con 250 plazas para
especialidad en Medicina Familiar. Los médicos egresados estaran en capacidad
de dar atencién integral, integrada y continua a las personas, familias v
comunidad, con competencias clinicas que le permitan atender problemas
prevalentes de la salud en las diferentes etapas de vida de la persona, asi como
hacer intervencién familiar y comunitaria para satisfacer necesidades sentidas y
no sentidas de la poblacion.

v Inicio de fa Especializacidon en Salud Familiar: 600 plazas para enfermeras.

Se inicid la especializacion con 200 plazas, con la incorporacion de
profesionales de 200 plazas en el mes de setiembre v 200 plazas en el mes de
noviembre,

Los profesionales egresados estardn en capacidad de dar atencién integral,
integrada y continua a las personas, familias y comunidad, e intervenir sobre
los factores de riesgo y los determinantes de [a salud en funcién de un enfoque
de interculturalidad, equidad, ética y accidn intersectorial, con énfasis en la
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, asi como administrar fa
red integrada de servicios de Atencidn Primaria de la Salud con responsabilidad
sobre un numero determinado de familias.

v Inicio de la bonificacion para personal de zonas alejadas y de frontera.
A partir del mes de octubre se inicio el pago del bono de compensacion al
personal de salud que labora en 1507 establecimientos de salud ubicados en
zonas calificadas como alejadas y de frontera, segun el listado aprobado
meadiante Resolucion Ministerial N° 190-2013/MINSA. Los montos de esta
honificacion fueron aprobados mediante Decreto Supremo N° 173-2013-EF.

; .
e, PEICRAR,
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Aprobacion de la Ley de Plan de Salud Escolar - Ley N° 30061 gue declara de
prioritario interés nacional la atencidn integral de la salud de los estudiantes de
educacion basica regular y especial de las instituciones educativas piblicas del
ambito del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma y los
incorpora como asegurados del Seguro Integral de Salud (SIS).

Aprobacién del Decreta Supremo N° 010-2013-SA - Plan de Salud Escolar, el
cual tiene como objetivo mejorar el estado de salud de los estudiantes de las
tnstituciones pudblicas, basada en la promocién de comportamientos y entornos
saludables, a través de intervenciones de: i} alimentacién y nutricién saludable,
ii) lavado de manos vy iii} convivencia saludable

Norma Técnica N° 103 -MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de la
Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricidn y Dietética, aprobada con
Resolucion Ministerial N® 665-2013/MINSA.

NTS N°® 104-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de los
Establecimientos de Salud que realizan Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta
Estancia”, aprobada con Resolucién Ministerial N° 280-2013/MINSA.

1,050 Agentes comunitarios de salud, 250 de la ciudad de Lima y 800 de 12
regiones del pais, movilizados a través del Encuentro Nacional, vy
reconocimiento a la labor del Agente Comunitario y el Voluntario en salud.
Organizacion del It Encuentro Nacional de Municipalidades: "Reconocimiento
de las experiencias de trabajo en el abordaje de los DDSS y avances en el Plan
de Incentivos”.

Programa “Agusto te atiende mejor” (I y |l etapa), programa de intervencion,
con entregas presupuestales extraordinarias para mejorar la calidad de la
atencidn en consulta externa y emergencia en 14 establecimientos de salud,
entre Hospitales e Institutos de Lima y Caliao en el afio 2012. Para el afio 2013,
se incrementa con 13 establecimientos, alcanzando 27 establecimientos en los
que se viene interviniendo para identificar las oportunidades de mejora en las
areas criticas de los mencionados establecimientos. Se proyectd programacién
presupuestal para el segundo blogue de hospitales que iniciarian con mejoras
en los servicios de pre entrega de la atencién.

Medicion de los tiempos de espera en los Hospitales e Institutos de Lima y Callao
En el presente afio se realizé la Medicién de los fiempos de espera en los diferentes
Hospitales e Institutos de Lima y Callao, el mismo que fue programadao en tres etapas:

Medicion de los Tiempos de Espera en Consulta Externa
Estudio de Observacién de los Nudos Criticos encontrados en la medicion
Elaboracién de los Planes de Mejora para su intervencion
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Resultados de la medicion de los tiempos de espera:

TIEMPOS DF ESPERA EN HOSPITALES DEL SEGUNDC NIVEL DE
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Proyecto Infecciones Zero, intervencién que busca disminuir Ja Tasa de Infecciones
tntrahospitalarias (lIH} asociadas a catéter venoso central a menos del 7% (estandar
establecido por la OPS), en las Unidades de Cuidados Intensivos de los siguientes
establecimientos de salud: Instituto Especializado de Salud del Nifio, Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Hospital Nacional Daniel A. Carridn, Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital Central FAP y la Clinica Ricardo
Palma, que ingresaron con un promedio de IIH de 9.9% y a junio del 2012 lograron
disminuir la tasa de IIH al 2.63%. Se tiene 21 establecimientos de nivel de atencion it y 1l
que se incorporan al proyecto en el periodo 2013.

ETAPA DE VIDA ADQOLESCENTE

TIEMPOS5 DE ESPERA EN HOSPITALES DELTERCER NIVEL DE ATENCION
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Aseguramiento de adolescentes y jovenes afiliados al SIS

S

Porcentaje de Adojescentes afiliados al SIS i

47.3
48 -
%
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Poblacicn adciescente™ 3,943,103
1 SEMESTRE 2013
it de Adotescentes afiliados &l Sis™ 188711 47.3%
w00 X 100
Soblacicn adclescente™ 3,584,511

{¥} Fuente: Extpdisticos 58
{**ifuante: Estodstizos NE)

Porcentaje de jovenes entre 18 a 29 anos aﬁllados en el primer E
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Asegurados 18 a 29 afios a junio 2012 _2.479.249| 41 .59z
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Poblacion a nivel nacional de 18 a 29 afios 2012
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incremento en los atendidos en fa etapa de vida adolescente

Adolescentes Avendidos

KT ]

i STt Alies g -es--*&_-i' 'i*"i.*wj S tizes ghT

Fusnte GGE-MINSA SENEROBGOSTO 2013 -

Articulacion intersectorial de las Etapas de Vida Adolescente y Joven con varios

sectores

Instalacion del Comité Técnico consultivo para Ia etapa de vida joven.

Red multisectorial de apoyo a la etapa de vida joven.

Plan Multisectorial de Prevencion del Embarazo en Adolescente.

[V Feria de Intercambio de Experiencias a Favor de Adolescentes y Jovenes.

AN NEAN

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

v" Plan Nacional de Accidn por la Infancia y la Adolescencia 2012 2021: Comisidn
multisectorial, varios resultados, Estrategia del Rio Napo.

Ministerio de Justicia:

v" Plan Nacional de Prevencidn y Tratamiento de] Adolescente en conflicto con la
Ley Penal.

Ministerio de Educacién

Secretaria Nacional de Juventud

Plan Escolar Estrategia para la Prevencion de la Violencia Escolar.

Educacion sexual integral.

Comunidades educativas en sexualidad.

Campafia educativa nacional permanente de sensibilizacién para una vida sin

drogas.

Gobiernos locales

Comité Metropolitano de Politicas de Juventud del Sistemg Metropolitano de

Promocion y Paoliticas de Juventud.
Posicionamiento de las Etapas de Vida Adolescente y Joven a nivel intersectorial.

v Incorporacion del Perd en el informe mundial de adolescencia de la
Organizacion Mundial de la Salud.

SNENENENEN
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v" Plan Nacional de Accién para la Infancia y la Adolescencia 2002 — 2010.

v" Comisidn de la Secretaria Nacional de Juventud del MINEDU

v' Participacién en el Plan Nacional de Juventudes, Congreso Nacional de
Juventudes en Cusco 2013.

v" Trabajo coordinado con Municipalidades.

v' Feria de Intercambio de experiencias exitosas en la atencidn de adolescentes y
jovenes con la participacién de 43 instituciones de los sectores, agencias
cooperantes, sociedad civil y gobiernos locales y regionales,

COMPONENTE DE DISCAPACIDAD

Asistencia Técnica al Programa Piloto “Tumbes Accesible” Estudio Biopsicosocial

En el marco de Ja Resclucién Suprema N° 085-2012-PCM, que crea la Comisién
Multisectorial encargada de proponer y fiscalizar el modelo de intervencidén multisectorial
en materia de Discapacidad a fin de elaborar e implementar el Programa Piloto "Tumbes
Accesible”.

En este contexto, se ha brindado asistencia técnica en todos los aspectos relacionados a la
salud, asi como a nuestra contraparte, DIRESA Tumbes, para una efectiva participacién en
el programa piloto.

En la etapa del Estudio Biopsicosocial se ha participado con el apoyo de médicos
rehabilitadores y/o especialistas en las brigadas itinerantes, en las Provincias de
Contralmirante Villar y Zarumilla.

Como parte de la etapa de respuesta del Programa Piloto, se mantiene permanente
coordinaciones con nuestra contraparte, la DIRESA Tumbes, para la afiliacién al Seguro
Integral de Salud de las personas con discapacidad certificadas, que no cuentan con
ninglin seguro de salud, asimismo en coordinacion con el Instituto Nacional de
Rehabilitacion se ha realizado la revision de las Fichas de Evaluacién Médica Especializada,
592 FEME de la Provincia de Contralmirante Villar y 992 FEME de 1a Provincia de Zarumilla,
con la finalidad de seleccionar los casos de Discapacidad severa, para el piloto de
asignacion de pension no contributiva que se realizard en [a Regién de Tumbes como parte
de la fase de respuesta del programa piloto, asi como se coordina con el MIDIS [a
calificacion de pobreza a través del SISFOH,
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PROGRAMA NACIONAL DE HEMIOTERAPIA Y BANCOS DE SANGRE:

PROMOCION DE LA CULTURA DE DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE

Con la finalidad de promover la cultura de la donacién voluntaria como parte de la
intervencién de la comunicacidon social para fortalecer las prioridades de salud,
PRONAHEBAS con el apoyo del Area de Comunicaciones, coordinamos las Campaiia de
Donacién Voluntaria de Sangre con la participacién de las DISAS de Lima, DIRESA Cailao
se realizaron en el Congreso de la Reptiblica, en Universidades, Hospitales e Iglesias, a
los periodistas y conductores de medios de comunicacién para difusidn de la semana
de la donacidon de sangre.

Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, en coordinacién con la Oficina
General de Comunicaciones, organizé este evento con el fin de capacitar y formar
promotores de la donacion voluntaria de sangre, para que puedan identificar y captar
grupos de potenciales donantes, mantener a los ya existentes, servir de enlace entre
aquellas colectividades y el Banco de Sangre y conseguir el apoyo necesario para el
buen desarrollo de las campaias.

La actividad se realizd el 11 y 12 de junio en el Auditorio del CENEX y contd con la

participacion de 18 representantes de diferentes Hospitales de Lima.

TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES CON HEMOFILIA

Con la finalidad de mejorar la calidad de atencidn de las personas con hemofilia, el afio
2013 se ha iniciado el proceso de descentralizacion de la atencidon de pacientes con
hemofilia que estaba predominantemente establecide en el Hospital Nacional “Dos de
Mayo”, se han conformado ademas 8 Centros de tratamiento a nivel nacional:

Lima: Hospital Nacional Dos de Mayo — Instituto Nacional de Salud del Nifio
Piura: Hospital de Apovyo li de Sullana

Cajamarca: Hospital Regional de Cajamarca

Lambayeque: Hospital Las Mercedes de Chiclayo

La Libertad: Hospital Docente de Trujillo

Loreto: Hospital Regional de Iquitos

Cuzco: Hospital Lorena

Arequipa: Hospital Honorio Delgado.

AN N NN Y NN
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Se ha iniciado [a distribucién de concentrado de factor Vil que esté siendo distribuido por
DARES a los 9 Centros de tratamiento establecidos.

Los dias 11 y 12 de diciembre se ha realizado el Taller de capacitacién en hemofilia para
profesionales de la salud de los Establecimientos de salud a cargo de los tratamientos de
pacientes,

En las visitas de asistencia téenica se puso énfasis en la organizacidn regional de los
Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, basado en la centralizacion regional de los
Bancos de Sangre tipo |l como parte de un sistema mas eficiente y eficaz de provision de
sangre en condiciones de seguridad y oportunidad, ademds se realizé actividades
educativas para fortalecer las capacidades del personal que labora en los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre a nivel nacional.

Ante ello se ha realizado visitas de abogacia en los espacios regionales para la construccidn
de Bancos de Sangre Regionales Centralizados, teniendo como resultado a la fecha la red
regional de Bancos de Sangre de San Martin, conformada por el Banco de Sangre
centralizado de San Martin y su relacién dindmica con los Centros de Hemoterapia tipo |,
publicos y privados de la regién y la construccién del Banco de Sangre centralizado de
Ayacucho.

De otro lado en las regiones de Junin y Amazonas han concluido la construccién del Banco
de Sangre centralizado regional.

Banco de Sangre Cenlralizado de San Marfin Banco de Sangre Centralizado de Ayacucho

Respecto a Inversiones, se tiene:

v La ejecucidn financiera del Pliego alcanzo fa suma de 311 246 038 de nuevos
soles {a nivel de devengado) que representan el 82.3% de avance respecto al

h PIM. Con relacidn al afio 2012 en donde se alcanzd un 77.4% de ejecucién, que
?,_a; represento en $/. 238 670 000.00, la ejecucidén se incrementd en un 4.9%. El
}f,;;?@ Ministerio de Salud cubre de manera directa solo aquellas inversiones

circunscritas al Pliego, financiadas con Recursos Ordinarios, Directamente
Recaudados, Recursos obtenidos por Cooperacidn Externa y Donaciones.
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Culminacion del proceso de Planeamiento Multianual de Inversidn en Salud en
los 748 Establecimientos de Salud Estratégicos priorizados a nivel nacional,
obteniéndose como resultado la cartera de servicios por cada uno de ellos,

Se ha concluido con el proceso de aplicacidon del Planeamiento Multianual de
Inversiones en la totalidad de establecimientos de salud de la Regién Ayacucho.
Se ha concluido con el proceso de aplicacién del Planeamiento Multianual de
Inversiones en los 353 establecimientos de salud que conforman el ambito del
VRAEM.

Reuniones Técnicas del Comité de Seguimiento de Proyectos de Inversidn
Piblica del Pliego Ministerio de Salud, con la finalidad de evaluar el
cumplimiento de las metas fisicas y financieras de los PIP programados en el
aio a cargo de las Unidades Ejecutoras de proyectos de inversién adscritas.
Conformacién de 18 Comités Regionales Intergubernamentales de Inversion en
Salud {CRIIS}, en los Gobiernos Regionales de Amazonas, Ayacucho, Apurimac,
Cajamarca, Callao, Cusco, Huancavelica, Ica, Junin, lLambayeque, Lima
Provincias, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Tumbes y Ucayali,
como espacios de concertacién intergubernamental {Gobierno Nacional,
Gobierno Regional y Gobierno Local), para la priorizacion concertada y el
seguimiento de las iniciativas de expansion vy sostenimiento de la oferta
publica de baja y mediana complejidad.

Durante el periodo 2013, en el marco del SNIP, se evaluaron 53 proyectos de
inversion publica, de los cuales, 24 obtuvieron la condicidn de viables, cifra que
representa el 45% del total de proyectos evaluados, 1 fue wverificado en su
viabilidad, 26 adquirieron el estado de observados, 1 fue aprobado y 1 fue
rechazado. Adicionalmente a ello, se aprobaron 66 expedientes relacionados a
Planes de Trabajo y Términos de Referencia, para dar inicio a la formulacidn de
igual nimero de PIP.

Durante el afo 2013, la Oficina de Proyectos de Inversién ha participado como
soporte a las acciones de promaocion sobre APP que desarrolla el Ministerio de
Salud a través el Comité de Inversion del MINSA, teniendo como objetivos, Ia
generacion de las condiciones necesarias para la promocion, implementacion y
evaluacidn de Asociaciones Publico Privadas en salud vy de Qbras por
impuestos; en el marco de la normatividad vigente.

Con relacion al proceso de implementacion de los establecimientos de salud
estratégicos, el 2013 fue el primer afio, los logros se pueden clasificar en dos
tipos: 1} hitos del procese; 2} avances del proceso.

1.- Hitos de proceso:

v 8 perfiles pasaron en el mismo afio fiscal a la fase de ejecucién con
presupuesic de 99 millones de soles. La totalidad del monto ha sido
ejecutado al cierre del afio por la modalidad de concurso-oferta.
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2.- Avances del proceso;

v' 6 perfiles obtuvieron visto buenc de la OP! Salud en agosto 2013.
Ahora estan en revisién por preccupaciones metodolégicas de DGPI-
MEF.

v' 64 perfiles han iniciado formulacién y evaluacion. Concluirdn entre
enero y junio de 2014.

v’ 21 obras de hospitales han sido identificadas que estan en marchay
seran concluidas en el afio 2014. Otras 7 obras han sido identificadas
como concluidas entre el 2012 y 2013 y tendran planes directores
este afio para que operen como establecimientos de salud
estratégicos.

v' 3 obras han sido ejecutadas bajo la modalidad de obras por
impuestos comprometiendo recursos de inversion por 113 millones.

v" Se han desarrollado herramientas para estandarizaciéon del proceso
de inversion y asi mejorar la consistencia de los estudios como
reducir los tiempos de formulacién.

v" Se ha brindado asistencia técnica a las regiones para el saneamiento
legal de los establecimientos, lo cual ha facilitado que se reduzca el
porcentaje de no saneados en un 12%.

Asimismo, se cuenta con:

v Aprobacién, seguimiento y monitoreo de la ejecucién de 25 Planes de

Equipamiento de Establecimientos de Salud y 01 Plan de Céncer, con una
vigencia de 03 afios, que ha permitido efectuar una transferencia en el afio
2013 por el monto de S/. 135, 673,026.39 para la reposicién del equipamiento
de cinco Programas Presupuestales y S/. 21 millones para la compra de equipos
del Programa Presupuestal de Control y Prevencion de Céncer.

Cutminacién y puesta en funcionamiento parcial del Instituto Nacional de Ef
Nifio por el monto de §/. 272,523,393 que han permitido beneficiar a una
poblacion de 10,736,798 habitantes.

Inicic de la construccion y supervision de la obra "Fortalecimiento de la
Atencidn de los Servicios de Emergencia y Servicios Especializados - Nuevo
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, por el monto de S/. 108,487,028.38.
Ejecucién de Obra y Provisidn e Instalacidn del Equipamiento Fortalecimiento
de fa Atencién de los Servicios de Emergencias y Servicios Especializados -
Nuevo Hospital de Lima Este — Vitarte, por el monto de S/. 157,294,047.16.
Asimismo, se elaboraron 145 Planes de Mantenimiento de Establecimientos de
Salud a Corto Plazo — afic 2014 en las 25 regiones y en Lima Metropolitana, los
mismos que comprenden el mantenimiento de equipamiento e infraestructura,
en fos que se priorizan las dreas criticas vinculadas a la vida del paciente.
Entrega de la obra de "Adecuacion de Accesos del Ingreso Principal y de
Emergencia para el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica" a la Municipalidad
Provincial de Ica en cumplimiento al convenio suscrito entre el MINSA v la
Municipalidad Provincial de Ica, por un monto de §/. 525,777.46.
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v" Culminacién de la obra de “Revestimiento del canal de regadio adyacente a la

unidad administrativa-fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los
servicios de salud del Hospital San Juan de Dios de Pisco”, por el monto de S/.
398,240.23,

Cutminacidn y recepcion de la obra de “Construccion del pabellén para unidad
de cuidados intensivos e intermedios, banco de sangre, unidad central de
esterilizacidn y servicios de alimentacién central - Hospital Nacional Arzobispo
Loayza - obras complementarias”, por la suma de S/. 343,620.57.

Culminacién de la obra de “Ampliacion del cerco perimétrico y sistema de
utilizacion a tension de distribucion primaria en 22.9 kv para el Centro de Salud
Tambo- Red Ayacucho Norte”, por la suma de S/. 354,919.81.

Culminacidn y liquidacién de la Obra de “Sistema de utilizacidon en media
tension 20 kv (operacidn inicial 10 kv} para el pabellén del Convenio Peru -
China del Hospital Nacional Arzobispo Loayza", por la suma de S/, 258,541.69.

Proyectos en Ejecucion

a} Fortalecimiento de la Atencidn de los Servicios de Emergencia y Servicios
Especializados - Nuevo Hospital Emergencias -Villa El Salvador

Ubicacidn : Departamento de Lima
Poblacian Beneficiada : 603,354 habitantes

Inversion : S/. 199,650,046.00
OBSERVACIONES : Capacidad de 219 camas {hosp.)
CULMINACION : | Trim. 2014

b) Fortalecimiento de ia atencion de los servicios de emergencias y servicios
especializados - nuevo Hospital de Lima Este — Vitarte

Ubicacién : Departamento de Lima
Poblacion Beneficiada : 565,515 habitantes

Inversion : S/. 159,384,974.26
Observaciones : Capacidad de 219 camas {hosp.}
Culminacion : [ Trim. 2016

Construccion Nueve Hospital Emergencias -Vitla El Salvador
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Equipamiento Instituto Nacional del Nifio Sede San Borja

Los principales logros y resultados obtenidos durante el periodo 2013 por el PARSALUD H
orientados a fortalecer y mejorar la capacidad resolutiva de 748 establecimientos de salud

estratégicos, para brindar una atencién de calidad a los pacientes; son los siguientes:

v

274 estudios diagnosticos sobre la situacidén de los EESS para el inicio de la
formulacién de los proyectos de pre inversiéon de infraestructura para lo cual
fue indispensable la contratacidon de consultores de diversas especialidades
{Personal de Ila salud, arquitecto, ingeniero civil, arquitecto y otras
especialidades con experiencia en formulacion de proyectos) que han trabajado
continuamente y colaborado en la elaboracidn de formatos para el trabajo de
campo, es por ello actualmente se cuenta con diversos formatos que se aplican
en el trabajo de campo, permitiendo el recojo de informacién de manera
adecuada.

100 profesionales de diferentes especialidades capacitados en Programa de
tuterias a diagnosticadores. La capacitacion consistié en temas de recoleccién
de informacion, aplicacion de los formatos en campo, informacion de la
importancia de los establecimientos estratégicos y su normatividad, los
consultores que van a realizar el diagndéstico son los primeros en tener contacto
con los gobiernos regionales, locales y los establecimientos de salud, por ello la
importancia de estar bien informados y capacitados.

12 capacitaciones con equipos de formulacidn con personal del PARSALUD 1l de
Programa de Tutorias a Formuladores; de igual manera se han realizado tres
talleres de induccion, donde participaron 114 consultores, las capacitaciones o
inducciones realizadas a los consultores consiste en transmitirles el nuevo
enfoque para desarrollar fos proyectos en el sector salud, por otra parte, se les
ha capacitado en el uso de instrumentos (caja de herramientas} que se
reguieren para la formulacion del proyecto, la importancia de la capacitacién
determinara el avance en la formulacién del proyecto.

Asimismo, se tiene:
45 establecimientos de salud con 46 cobras concluidas de los cuales 16
corresponden a las concluidas y entregadas en el afio 2013: uno {01) en la
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Region de Ayacucho, uno {01) en la Region de Apurimac, tres (03) en la Regidn
del Cusco, cinco {07} en la Regién de Huancavelica y cuatro (04) en la Region de
Hudnuco.

36 EE.SS. han sido entregadas a la DIRESA y los 10 restantes esta en fase de
recepcidn, 13 EE.SS. con obras en ejecucidn, 08 EE.SS. en proceso logistico los
cuales estad previsto que inicien ejecucidn de obra en el afic 2014 y 07 EE.SS,
con expedientes técnicos de saldos de obra en elaboracién, debido a que los
contratos iniciales fueron rescindidos.

70 establecimientos de salud cuentan con equipamiento médico distribuidos.
Se ha entregado el equipamiento médico general, complementario y el
mobiliario clinico hospitalario.

Respecto a Estadistica e Informatica:

v' Actualizacién y Ajustes al Sistema HIS. Durante el periodo se han realizado

ajustes al aplicativo informatico del sisterma HIS Version 3.05 para su correcto
funcionamiento en los establecimientos de salud a nivel nacional. Ademas se
ha revisado y actualizado los manuales de registro y codificacion de las
estrategias sanitarias nacionales y las etapas de vida, incorporando
principalmente los requerimientos de informacién del Presupuesto por
Resultados.

Generador de Reportes HIS. Al haberse cambiando la version del sistema HIS,
se vio la necesidad de desarrollar un nuevo generador de reportes, el mismo
que utiliza plataforma Windows y lenguaje Visual FoxPro.

El generador de reportes es de vital importancia, especialmente para los
establecimientos de salud, porque gracias a ello es posible realizar la
explotacién de los datos de consulta externa segun los formularios predefinidos
par ios usuarios de la informacion.

Como caracteristicas del generador de reportes se puede citar que hay control
de calidad concurrente de los datos antes generar el reporte, asimismo, se ha
optimizado al maximo el tiempo de procesamiento de la informacién (puede
personalizarse los rangos de edad).
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Registro en Linea del Nuocido Vivo. Mediante el esfuerzo conjunto del
Ministerio de Salud y el Registro Nacional de identificacién y Estado Civil, se ha
desarrollado un sistema web gue permite a los establecimientos de salud gue
atienden partos, registrar al recién nacido en la misma sala de partos,
generando asi el certificado de nacido vivo. Con este sistema se reduce el
margen de error de los datos y se evita |a posibilidad de falsificaciones.

Desde febrero del 2013, el sistema de CNV en linea lo asume la Oficina de
Estadistica, realizando el seguimiento y monitoreo del uso por cada EESS.

El sistema viene funcionando en 225 establecimientos de salud que pertenecen
a 23 departamentos. Desde marzo 2012 hasta octubre de 2013, se han
registrado 253,864 recién nacidos.

COMPRAS CORPORATIVAS

Durante el afio 2013 se adjudicé aproximadamente 402 miflones de nuevos
soles en procesos de Compras Corporativas, tanto de la adquisicion de
medicamentos como de la primera compra corporativa de dispositivos
médicos, siendo que en cada proceso se adjudicé 360 (94.5%) medicamentos
via subasta inversa, 49 (84.5%) medicamentos via proceso cldsico y 24 {(60%)
dispositivos médicos via proceso clasico. En dichos procesos corporativos se ha
obtenido un ahorro de S/. 46.2 millones respecto al valor referencial
convocado, representando para EsSalud S/. 24.2 millones y MINSA S/. 19,5
millones, siendo las entidades con los mayores montos de ahorro.

Compras Corporativas del afio 2013

Descripcién Modatidad N° [tem Adjudicados
- -
Adquisicion de Medicamentos Subasta Inversa 360 {94.5% de los items
convocados)
N . . 49 (84.5% de ios items
Adquisicidon de Medicamentos Proceso Clasico convocados)
- , v L g . 24 (60% de los items
Adguisicion de Dispositivos Médicos | Proceso Clasico convocados)

Asimismo, durante el Gltimo trimestre 2013, se convocaron Ios tres nuevos
procesos de Compras Corporativas para et |
abastecimiento del afio 2014, por un valor
referencial de aproximadamente S/. 680.5
millones, a través de [os cuales se esta
convocando 424 medicamentos {5/. 491.9
millones) via subasta inversa, &0
medicamentos {5/. 67.6 millones) via
proceso clasico y 82 dispositivos médicos
{S/. 120.9 millones) via proceso clasico, los
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cuales, tienen un estimado de buena pro en el mes de febrero del 2014.

SUMINISTRO CENTRALIZADO

Durante el afio 2013 se ha tenido un abastecimiento sostenido de los recursos
estratégicos que se distribuyen de forma centralizada como es el caso de los
productos utilizados para las intervenciones sanitarias de alto impacto en salud
piblica como son Inmunizaciones, VIH/SIDA, Tuberculosis, Zoonosis,
Metaxénicas, Salud Sexual y Reproductiva, Pronahebas, Saneamiento
Ambiental, entre otras.

Es importante mencionar que para lograr la adquisicion de los diferentes
productos utilizados en estas intervenciones, se gestiond y se aprobé en la Ley
de Presupuesto facultades para que el Ministerio de Salud compre vacunas y
otros medicamentos a través de la OPS y UNICEF en la modalidad de convenios
de administracion de recursos, lo cual permite a la DARES viabilizar
adquisiciones de aquellos productos en los que no se cuenta con proveedores
en el mercado nacional.

Como se muestra en el siguiente cuadro, en el presente afio se ha distribuido
un aproximado de S/. 298 millones, es decir aprox. 10% mas de lo que se ha
abastecido en el afio 2012.

o o Distriucién Valorizada (5/.)
INTERVENCIONES EE n
T | 012 . [ 2013
CONTRAL DE AGLIAS 6,000.00
INFLUENZA H1MN1 5,733.35 57.052.24
INMUNIZAGONES 213,191,606.80 |  200,660,575.20
ITS - VIH/SIDA 30,309,277.70 34,432,718.01
LEFRA 8,821.08 967.02
METAXEMICAS ¥ OTY 3,020,965.72 17,220,9%6.03
NUTRICION 859,580.25
PROMAHEEAS 6,308,736.00
SALUD MENTAL 10.500.00 18,5(6.36
SALUD SEXUAL ¥ REPRODLUCTIVA 6,316,255.80 15,634, 846.10
TUBERCULOSIS 10,135,830.57 11,700,004 .37
ZOONOSIS 8,117,705.04 10,127,14064
Total{s/.} 272,716,85555 1  208,027,122.22

Dicho ahastecimiento cubre el abastecimiento anual y los respectivos stock de
seguridad en las diferentes DISA/DIRESA/GERESA del dmbito nacional.

BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

Otro logro importante durante el afio 2013, es la Certificacidon de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA} con las que cuenta el Almacén Central de la
DARES (1,700 m?), el mismo que fue otorgado por la DIGEMID en enero del
2013 y tiene un periodo de vigencia de tres afios.
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Para dar sostenibilidad a las BPA, Ia DARES viene efectuando validacion y
mejora continua de los procedimientos vinculados a la recepcidn,
almacenamiento y distribucion de los productos, asi como fortaleciendo la
capacidad técnica de los recursos humanos.

De otro lado, se inicid el apoyo de PARSALUD para la elaboracion del perfil de
factibilidad para la construccién del Almacén Especializado de la Cadena de Frio
para productos Biologicos, principalmente vacunas, para lo cual, se cuenta con
un area disponible de 1,548 m?.

Respecto a Atencion de Casos: quejas, consultas, IBOS y consejerias

En el periodo de enero a diciembre 2013, la Defensoria de la Salud vy
Transparencia realizdé un total de 85,608 intervenciones entre quejas, consulta
e IBOS {Intervenciones de Buenos Oficios).

INTERVENCIONES TOTAL
QUEIA 11,864
IBOS 5,150
CONSULTA 15,842
CONSEJERIA {Infosalud} 52,752

TOTAL 85,608

Fuente: Sisterna de Ingreso de Regiskro de Expedigntes (SIRE).

En el grafico que se presenta a continuacion, se observa que la Consejeria a
cargo de Infosalud representa el 62% de las intervenciones, seguida de las
consultas con un 18% y quejas con 14%.

QUELA
14%
H“——..\h Total 118364

IBOS
b%
. Total 5150

i

S~ _ConsULTA
18%
Total 15847

Del total de 11,864 guejas recibidas durante el afio 2013, la Defensoria de la
Salud y Transparencia concluyé 11,478 representando el 97% de casos
ingresados, asimismo se concluyeron 5,132 1BOS es decir el 99% de este tipo de
intervenciones defensoriales.
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INTERVENCION CONCLUDO
QUEIA 11,478 87%
iBOS 5,132 99%

Asimismo, se han realizado durante el afio 2013 un total de 52,752 consejerias
a cargo de Infosalud, las cuales se dividen en dos rubros: Consejeria Médica y
Consejeria en salud mental.

 AREASDECONSEIERIA = TOTAL
o D DEONSERRR o
comserrin oo am
S T
CONSEJERIA
SALUD MENTAL

20%

Fuente: Sistema de registro de Infasalud.

Asimismo, la [abor de asistencia técnica ha permitido que durante el afio 2013
se hayan implementado las Defensorias de [a Salud en las Regiones de Tumbes,
San Martin, Huancavelica y Lima Provincias. De igual manera, se ha continuado
brindando asistencia técnica (elaboracion de documentos de funcionamiento,
procedimiento de atencidn, pasantias e informes defensoriales) a las
Defensorias ya existentes en las Regiones de Hudnuco, Puno y Junin.

De otro lado, se aprobaron los siguientes documentos:

v' Resolucidn  Ministerial N° 300-2013/MINSA, se aprobdé la Directiva

Administrativa N° 195 MINSA/DST-OGGRH-V.01 denominada “Directiva para la
implementacién de los Principios, Deberes y Prohibiciones Eticas en el Ministerio
de Salud”, conteniendo fos lineamientos orientados a promover la correcta y
transparente conducta y desempefio funcional de los empleados plblicos del
Nivel Central, érganos desconcentrados y organismos publicos adscritos al
Ministerio de Salud.
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Mediante Resolucién Ministerial N° 319-2013/MINSA se aprobé el “Plan para fa
Promaocion de la Etica, Transparencio y Lucha Contra lo Corrupcion en el
Ministerio de Salud 2013-2014”, realizado de acuerdo a las Politicas de Estado
en la materia y a los lineamientos del Plan Nacional de Lucha contra la
Corrupcion 2012-2016.

Dificultades presentadas

v

Falta de un sistema Unico de informacidn para la toma de decisiones. La
informacién epidemioldgica no estd al alcance de todos los decisores y
efectores.

Alta rotacién de profesionales y técnicos de los niveles operativos. La rotacidn
o cambios constantes del personal de salud en las diferentes unidades
ejecutoras y redes ha afectado a los referentes institucionales, como ha sido el
caso de cambios en las jefaturas de establecimientos de salud, en las unidades
ejecutoras, en los equipos técnicos de las Direcciones y Redes de Salud.

Otro factor que ha influido en el cumplimiento de los programado es el
esfuerzo demandado por el SIGA, ya que ha demandado mayor tiempo de
trabajo de los coordinadores y/o responsables de diferentes estrategias o
areas, ya sea para la programacidn, reprogramacion, ingreso de requerimientos
al SIGA, especificaciones técnicas, seguimiento de los requerimientos vy
distribucion entre otros.

Insuficientes recursos humanos especializados para la evaluacién de perfiles y
expedientes técnicos de proyectos.

Todavia resulta insuficiente los recursos humanos en la especialidad de
arquitectura e ingenieria hospitalaria en las regiones que nos permiten mejorar
la capacidad de respuesta.

Las Unidades Ejecutoras de proyectos de inversidn, cumplen con los procesos
de gestion establecidos segun las normas para la ejecucién de los proyectos, sin
embargo, la poca capacitacion, la presencia de profesionales y técnicos no
afines a las especialidades requeridas, la alta rotacion del personal, el
desarrollo auténomo sin coordinacion de las dreas de linea que ejecutan los
procesos, se han traducido en ineficiencia en su manejo, lo que se ve reflejado
en largos pericdos de ejecucion.

Implementar a nivel nacional el sistema de monitoreo diario de 1a distribucién
de recursos estratégicos de suministro centralizado, mediante comunicacién
diaria de la informacion de los Almacenes Especializados de las DISA/DIRESA.
Desarrollar el proyecto de inversion para la implementacién de la Central
Nacional de Cadena de Frio y ser referente nacional para la formacion y
capacitacion de recursos humanos para el manejo de la cadena de frio en las
DISA/DIRESA.

Insuficientes criterios de priorizacion de los problemas de salud pablica en el
nivel regional.
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Analisis de la ejecucidn del presupuesto de ingresos, gastos e inversion

El Presupuesto Institucional Modificado para el afio 2013 del Pliego 011 Ministerio de
Salud, asciende a la suma de S/. 3 928 308 050,00, de los cuales el 82.0% son financiados
por la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, el 10.2 % por la fuente Recursos
Directamente Recaudados, el 0.4 % por la fuente Recursos por Qperaciones Oficiales de
Crédito el 7.4 % por la fuente Donaciones y Transferencias.

PRESUPUESTO 2013 PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

{Por Fuente de Financiamiento)

1: RECURS0S CRDINARICS 3,223,000,516] 82.0

2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 400,392,523 10.2
3: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITC 15,594,480 0.4

4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 289,320,531 7.4
8,308,C

uente: Amigable MEF al 10-03-2014
Elaborado; OP-OGPP-MINSA

Presupueéto 2613“Piiégo 011-Ministerio de Salud
Por Fuente de Financiamiento

3: RECURSOS POR
OPERACIONES 4: DONACIONES ¥

i OFIQALES DE CREDITO TRANSFERENCIAS
2.9% 7.4%

2: RECLIRSOS
MRECTAMENTE

i
{ RECAUDADOS \
; 10.2%

En cuanto a la ejecucién presupuestal, al finalizar el afio 2013 alcanzo a lasuma de $/. 3

'y, 683 383 767,00, lo que representa el 93.8 % del Presupuesto institucional Modificado —

\[,.PIM, que fue de S/. 3 928 308 050,00. Del total de ejecucidn, por la fuente de

i 7 E - - - - - ) -
;c‘w:;y financiamiento Recursos Ordinarios la ejecucién ascendié a 85.1 %, referente a los
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Recursos Directamente Recaudados fue del 8.2 %, por Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito el 0.3 %, y por Donaciones y Transferencias 6.3 %.

EJECUCION DEL PRESUPUESTO 2013 PLIEGO 011 MINISTERIC DE SALUD

(Por Fuente de Financiamiento)

1: RECURSOS5 ORDINARIOS 3,223,000,516] 3,135,483,7331 85.1%
2: RECUR50S DIRECTAMENTE RECAUDADOS 400,392,523} 303,630,702 8.2%
3: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 15,594,480 11,639,398| 0.3%
4: DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS 283,320,531 232,629,934| 6.3%

Fuente: Amigable MEF al 10 -03-2014
Elzboradn: OP-OGPP-MINSA

Ejecucidn det Presupueste 2013 Pliego 011 Ministerio de Salud

3: RECURS0S POR

4: DONACIONES Y

OPERACIONES TRANSFERENCIAS
2: RECURSOS OFICIALES DE CREDITO 6.3%
DIRECTAMENTE 0.3%
RECAUDADOS 6.0%
£.2% o

Los ingresos recaudados al finalizar el afo 2013, ascendieron a la suma de S/. 736 579
018,00, monto que representa el 104% respecto al Presupuesto Institucional Modificado.
Del total de los ingresos recaudados, el 56.8 % corresponde a la fuente de financiamiento
de Recursos Directamente Recaudados, por Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito se obtuvo 1.9 %y por Donaciones y Transferencias el 41.3 %.

T hs)

3 o
2 e O
5 F.'cr‘!\“ff

" F pper

78




MEMORIA ANUAL 201

RECAUDACION DE INGRESOS 2013 POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

ANCIAMIE ECAUBACIO
2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS . 400,392,523 418,188,158

3: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 15,594,480 13,647,541
4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 289,320,531] 304,743,319

Fuente: Amigable MEF al 10 -03-2014
Elabaorado: OP-OGPP-MINSA

Recaudacién 2013 por Fuente de Financiamiento Pliego 011 -
Ministerio de Salud

4: DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS
41.3%

3: RECURSOS POR
OPERACIONES
OFICIALES DE
CREDITO

i 1.5%

De acuerdo a la informacion obtenida, las inversiones del Pliego MINSA tuvo un
presupuesto modificado de S/. 378 280 361,00, por toda fuente de financiamiento y una
ejecucidon de S/. 311 251 538,00, que representa el 82.3 %. Por la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios se ejecutd el 83.1 %, por Recursos Directamente

Recaudados el 39.9 %, por Recursos Por Operaciones Oficiales de Crédito el 74.6 % y la
fuente Donaciones y Transferencias 7.1 %.
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ESTADO DE EXECUCION DE PROYECTOS DE INVERSION 2013
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

{Por Fuente de Financiamiento)

1: RECURSOS CRDINARIOS

358,784,750 299,012,950 83.1
2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 1,198,158 478,387 399
3: RECURSOS PCR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITC 15,594,480 11,639,398| 746
4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 1,692,973 120,803

Fuente: Amigable MEF al 10 -03-2014
Elaborado: OP-OGPP-MINSA

Cabe indicar que se realizaron modificaciones presupuestales de transferencias a los

Gobiernos Regionales.

El presupuesto maodificado para las inversiones por la fuente de Recursos Ordinarios fue
de S/. 359 794 750,00 nuevos soles, lograndose ejecutar S/. 299 0012 950,00 nuevos soles,

gue representa el 83.1 %.
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