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l PRESENTACION

El Ministerio de Salud es la autoridad de salud a nivel nacional, como organismo del
Poder Ejecutivo, tiene a su cargo la formulacién, direccién y gestiéon de la politica de
salud y ejerce la maxima autoridad normativa en materia de salud a nivel nacional. Su
finalidad es la promocidn de la salud, prevencidn de enfermedades, recuperacion y la
rehabilitacidon de la salud en la poblacién.

En los ultimos afios se han logrado mejoras importantes en los indicadores de salud del
pais. Asi, se ha alcanzado el Objetivo de Desarrollo del Milenio de mortalidad infantil,
mortalidad neonatal y desnutricion crénica infantil. Sin embargo, existen brechas
internas y antiguos desafios, y un escenario marcado por transformaciones y
restricciones diversas que ha exigido una enérgica respuesta del sistema que se
expresa en la Reforma de Salud.

En el marco de la Reforma del Sector Salud, el MINSA viene impulsando una politica de
modernizacién en la gestién del sector en su conjunto, centrado en tres ejes: Acceso
Universal de la Salud, Rectoria y Financiamiento, con resultados de cobertura integral y
gratuita a todo nifio nacido en el Perd que no cuente con algun tipo de seguro, una
mejor articulaciéon con los Gobiernos Descentralizados y una mayor asignacion de
recursos presupuestales para atender las brechas en materia de infraestructura
hospitalaria, ejecucion del programa Plan Esperanza, incentivos monetarios para
médicos especialistas por atencidn especializada con énfasis en los establecimientos
de salud de los ambitos de Gobiernos Regionales, entre otros.

Asimismo, se ha ampliado la oferta de servicios de salud con diversos mecanismos
como servicios complementarios, el intercambio prestacional y la estrategia de Mas
Salud, permitiendo ampliar las atenciones en establecimientos de salud del segundo y
tercer nivel de atencién, en las especialidades y servicios con mayor demanda
insatisfecha.

Un aspecto importante que ha permitido inyectar mayores recursos en salud para el
periodo 2015 fue la planificaciéon multianual de inversién publica, lo que dirigid
recursos para la inversion en salud, para asignar recursos a los establecimientos de
salud en los préximos afios.
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Il. RESENA HISTORICA

Las actividades gubernamentales destinadas a preservar la salud de la poblacién se
inician en la época de la colonia con la institucidon del Real Tribunal del Protomedicato,
en 1568, por Cedula expedida por Felipe Il. El tribunal tenia por finalidad garantizar el
correcto ejercicio de la medicina, el funcionamiento de boticas, combatir el empirismo,
clasificar plantar y hierbas medicinales, escribir la historia natural del Peru y absolver
consultas del gobierno sobre el clima, enfermedades existentes, higiene y salud
publica en general. El insigne médico e la independencia, Don Hipdlito Unanse, fue el
ultimo protomédico de la colonia.

Bajo el nombre de Protomedicato General del Estado, esta institucién se conserva al
nacer la Republica, llegando a tener 22 presidentes, el Ultimo de los cuales fue el
ilustre medico Cayetano Heredia. En 1892, se cred la Junta Suprema de Sanidad,
encargada de establecer las normas para la proteccién de la salud de la poblacién. 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 administraciéon
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 vacunacién antivaridlica, hecho que
origina posteriormente la creacidon del Instituto Nacional de Salud, dedicado a la
produccién de bioldgicos. En 1903, a raiz de un brote de peste bubdnica, el gobierno
determina la creacién de la Direccién de Salubridad Publica, dependiente del entonces
Ministerio de Fomento.

La preocupacién y obligacion del Estado por la proteccidn de la salud de la poblacién,
se hace explicita desde 1920 en la Constitucion de la Republica, posicion que es
ratificada en las posteriores Cartas Magnas. Las crecientes y complejas
responsabilidades de la Direccidn 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 Previsidn Social. En el nuevo Portafolio se
integraron la antigua Direccién de Salubridad Publica, las Secciones de Trabajo y
Prevision Social, asi como la de Asuntos Indigenas del Ministerio de Fomento;
confiriéndosele ademas las atribuciones del Departamento de Beneficencia del
Ministerio de Justicia.

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 organizacién y en dos oportunidades su denominacién.
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Es asi que, en 1942, adopta el nombre de Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, y en 1968, la denominacién 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 Peru', recibe la certificacidon internacional de la
interrupcion de la circulacién del virus salvaje de la polio, al transcurrir tres afios del
ultimo caso de polio en el pais y en las Américas. EI mantener coberturas de
vacunacioén por encima del 90% a partir de 1995, el reconocimiento de la Organizacién
Mundial de la Salud del Programa de Control de TBC del Peri como uno de los mejores
del mundo y modelo para las Américas; el avance exitoso en el cumplimiento de la
meta intermedia de ionizacidn universal de la salud, constituyen méritos destacables.

La presente década, sera protagonista de hechos que se escribiran en la historia
sanitaria del pais, con los cuales se garantizara la mejora de la calidad y extension de la
prestacion de los servicios de salud bajo los principios de solidaridad y equidad, y el
inicio de un proceso de construccidn 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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Ill. BASE LEGAL

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

Ley N° 26842 — Ley General de Salud

Decreto Legislativo N° 1161 - Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud
Decreto Supremo N° 023-2005-SA y modificatorias — Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud
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IV. ASPECTOS ESTRATEGICOS
VISION

“Salud para todas y todos”

En el afio 2020 los habitantes del Peru gozaran de salud plena, fisica mental y social,
como consecuencia de una dptima 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 participacién ciudadana, Sociedad Civil Organizada,
Gobiernos Locales, Gobiernos Regionales y Gobierno Nacional que logran acuerdos
concertados para el bien comun brindando servicios de calidad y accesibles
garantizando el acceso a la salud a través del aseguramiento universal y un sistema de
proteccion social.

MISION

El Ministerio de Salud tiene la misién de proteger la dignidad personal, promoviendo la
salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencidn integral de salud de
todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas
sanitarias en concertacidon 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 'y
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 superacién para lograr el maximo bienestar de
las personas.

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

El Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial N° 666-2013/MINSA aprobé el
Documento Técnico denominado “Plan Estratégico Institucional 2012-2016 del
Ministerio de Salud”, en el cual se establecen los objetivos Estratégicos.

Las actividades operativas del Plan Operativo Anual han sido establecidas tomando en
cuenta su articulacién con los objetivos estratégicos, las cuales se detalla a
continuacion:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2012-2016

Reducir la desnutricién crénica de menores de 5 afios en la poblaciéon en pobreza y
extrema pobreza

Reducir la morbimortalidad materno neonatal en la poblacién mas vulnerable

Disminuir y controlar las enfermedades no transmisibles, priorizando a la poblacion en
pobreza y extrema pobreza.
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Disminuir y controlar las enfermedades trasmisibles, priorizando a la poblaciéon en
pobreza y extrema pobreza

Reducir y mitigar los dafos y/o lesiones ocasionadas por factores externos

Fortalecer el ejercicio de la rectoria y la optimizacién de los procesos de los Servicios
de salud

MARCO DE LINEAMIENTOS DE POLITICA 2007-2020

- Atencidn Integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de
promocion y prevencion.

- Vigilancia, prevenciéon y control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

- Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.

- Medicamentos de calidad para todos/as.

- Desarrollo de los Recursos Humanos.

- Desarrollo de la rectoria del sistema de salud.

- Participacién Ciudadana en Salud.

- Mejoramiento de los otros determinantes de la salud.

- Descentralizacion de la funcion salud al nivel del Gobierno Regional y Local.

- Financiamiento en funcién de resultados.

- Aseguramiento Universal en Salud.

Con el Decreto Legislativo 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
MINSA, definiendo 02 Viceministerios, y planteando la necesidad de un nuevo
Reglamento de Organizacidn y Funciones, que respondiera a los desafios del marco
estratégico de la Reforma del Sector Salud y del marco institucional, asi como a la
nueva configuracién de actores y organismos del Sector, y a las materias de
competencia definidas en el mandato legal.
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ESTRUCTURA ORGANICA DEL MINISTERIO DE SALUD:

A. MINISTERIO DE SALLID

1. ALTA DIRECCION
Despacho Ministerial
Despacho Viceministerial
Secretaria General
Defensoria de la Salud y Transparencia

2. ORGANO CONSULTIVO
Consejo Nacional de Salud Secretaria de Coordinacién

ORGANO DE CONTROL

Organo de Control Institucional

Oficina de Control de Normatividad Técnica en Salud
Oficina de Control Administrativo y Financiero

3.  ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL PROCURADURIA
4. ORGANOS DE ASESORIA

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento y Gestién Institucional
Oficina de Organizacion

Oficina de Presupuesto

Oficina de Proyectos de Inversién

Oficina General de Cooperacién Internacional

Oficina General de Asesoria Juridica

Oficina General de Defensa Nacional

5. ORGANOS DE APOYO
Oficina General de Administracion
- Oficina de Economia
- Oficina de Logistica
Oficina General de Estadistica e Informatica
- Oficina de Desarrollo Tecnolégico
- Oficina de Informatica y Telecomunicaciones
- Oficina de Estadistica
Oficina General de Comunicaciones
- Oficina de Prensa y Relaciones Publicas
- Oficina de Comunicacién Social
Oficina General de Gestién de Recursos Humanos

6. ORGANOS DE LINEA
Direccidon General de Salud de las Personas
Direccion de Atencidn Integral de la Salud.

MEMORIA ANUAL 2015




F o e . . .
:
g de Salud MEMORIA ANUAL 2015

Direccién de Servicios de Salud

Direccién de Calidad en Salud

Direccién de Gestion Sanitaria

Direccién de Salud Mental

Organizacion Nacional de Donacién y Trasplantes
Direccién General de Salud Ambiental

Direccién de Higiene Alimentaria y Zoonosis

Direccién de Ecologia y Proteccidon del Ambiente
Direccién de Saneamiento Basico

Direccién de Salud Ocupacional

Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
Direccién de Autorizaciones Sanitarias

Direccién de Control y Vigilancia Sanitaria

Direccién de Acceso y Lisa de Medicamentos

Direccién General de Epidemiologia

Direccion de Vigilancia Epidemiolégica

Direccidn de Inteligencia Sanitaria

Direccién General de Promocidn de la Salud

Direccién de Participacién Comunitaria en Salud
Direccién de Educacién para la Salud

Direccién de Promocién de Vida Sana

Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento
Direccidén de Infraestructura

Direccién de Equipamiento

Direccién de Mantenimiento

Direccién General de Gestidn del Desarrollo de Recursos Humanos
Direccion de Gestién de Capacidades en Salud
Direccion de Gestién del Trabajo en Salud

B. ORGANOS DESCONCENTRADOS

Direcciones de Salud

Direccion de Salud Il Lima Sur
Direccidn de Salud IV Lima Este
Direccidon de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud

PARSALUD

NOTA: En la actualidad existen los organismos Publicos, entidades desconcentradas del
Poder Ejecutivo tales coma el INEN, INS, SIS, SUNASA e IGSS que de acuerdo a la Ley
Orgdanica del Poder Ejecutivo, estan adscritas al Ministerio de Salud, pero que no
forman parte de la Estructura Organica.
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Organigrama Estructural del Ministerio de Salud del Ministerio de Salud
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V. PRINCIPALES ACTIVIDADES

De acuerdo al Art. 5° del Decreto Legislativo N° 1161 "Decreto Legislativo que aprueba
la Ley de Organizacion 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 Promocién de la Salud, Prevencién de Enfermedades, Recuperacion y
Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno.

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

Conducir el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Realizar el seguimiento y evaluacion respecto al desempefio y obtencion de resultados
alcanzados de las politicas, planes y programas en materia de su competencia, en los
niveles nacionales, regionales y 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:
Regular la organizacion y prestacion de servicios de salud.

Conducir, regular y controlar a los Organos 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 esta.

Proponer la regulacién 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.

12
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LOGROS OBTENIDOS Y DIFICULTADES PRESENTADAS EN EL PERIODO 2015

OBJETIVO 01 - REDUCIR LA MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL CON ENFASIS EN
LA POBLACION MAS VULNERABLE

Segun las estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, el Perd ha logrado
alcanzar una razén muerte materna de 68 por 100,000 nacidos vivos.) Se logré
disminuir un 72% en relacion a lo establecido en la meta del Objetivo de Desarrollo del
Milenio.

Grafico N2 1

Razon Mortalidad Materna En el Peru

300 - 2015*

200

100

1990-1996
1994- 2000 2004- 2010
OMS 2013

OMS Estim
2015 Meta 2015
1990-1996 (1994- 2000/2004- 2010{OMS 2013 OMZSOi;tIm Meta 2015
Razon Mortalidad Materna 265 185 93 89 68 66.3

Fuente: INEI, ENDES/OMS

Cabe resaltar que el comportamiento de la muerte materna en estos ultimos afios ha
descendido considerablemente en las regiones de mayor pobreza en el pais:
Huancavelicay Ayacucho.

13|
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Tabla N2 1

MUERTE MIATERNA POR LUGAR DE

OCURRENCIA 2014 - 2015

REGION 2014 2015*
AINVIAZONAS 11 12
ANCASH 14 12
APURIMAC 2 4
AREQUIPA 10 11
AYACUCHO 11 8
CAJANMARCA 30 31
CALLAO 18 10
CUSCO 30 17
HUANCAVELICA S 3
HUANUCO 8 14
1ICA 4 4
JUNIN 29 26
LA LIBERTAD 30 28
LANVIBAYEQUE 21 24
LINMA 51 74
LORETO 32 24
NMIADRE DE DIOS 3 2
NMOQUEGUA o 1
PASCO 7 2
PIURA 28 42
PUNO 25 28
SAN MIARTIN 13 14
TACNA 1 2
TUMBES 3 2
UCAYALI 24 18
PAIS 411 413

Fuente: DGE/MINSA 2015* datos preliminares.

La respuesta del Estado a la mortalidad neonatal se ha traducido en un avance de los
lineamientos de politica como el Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal, el
Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Perinatal
2009-2015, la actualizacion de la normatividad sobre Atencién Integral de Salud
Materna y Atencion Integral de Salud Neonatal y la adecuacion cultural de los servicios
de salud.

Segun reportes del Sistema HIS a diciembre 2015, se ha logrado que: 162,341 familias
con gestantes y puérperas fueron informadas en practicas de salud materna, a través
de consejerias en el hogar.

El control prenatal

En el I-semestre del afio 2015, el 80.6% de mujeres gestantes en su ultimo nacimiento
recibieron su primer control prenatal en el primer trimestre de embarazo; en el area
urbana fue 82.7% y en el area rural 73 %. (Ver grafico)

14|
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Grafico N2 2

Proporcion de Gestantes que en dltimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta recibié el primer control
prenatal en el primer trimestre de gestacion, segun caracteristicas seleccionada, 2009 -2015 - | semestre
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Fuente: Informe DGSP

Atencion Prenatal
En relacidn a las gestantes que recibieron 6 6 mds controles pre-natales, este indicador
se ha incrementado, logrando un 89.2% para 2015 (segun ENDES 2015 | Semestre)

Grafico N2 3

Proporcién de gestantes que en ultimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta
recibieron 6 o0 mas controles prenatales, segln caracteristicas seleccionada, 2013-2015 |
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Fuente: Informe DGSP

15|



F - z
:
& de Salud MEMORIA ANUAL 2015

Parto Institucional
En el marco de la implementaciéon de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, entre los afios mencionados, la proporcidn de partos institucionales
presenta un aumento, de 88,0% a 89,2% respecto al 2014. Situacion similar se advierte
en el drea rural que pasé de 68,5% a 74,3%. En el drea urbana, paso de 96,4% a 97,1%.
Al | semestre del 2015.

Grafico N2 4

Tendencia de Parto Institucional rural y urbano 2009-2014 y 2015 | Semestre
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Fuente: Informe DGSP

Parto Vertical

Con apoyo del PARSALUD I, se realizé la capacitacion del parto vertical con adecuacién
dirigida a profesionales de salud (Ginecdlogos y Obstetras), con el fin de promover el
parto vertical no sélo como una adecuacién cultural de los servicios, si no como un
derecho de todas las mujeres a decidir la forma de dar a luz de acuerdo a la evidencia
cientifica.

Se capacitaron 282 profesionales, en las regiones de intervencion del PARSALUD:
Ayacucho (31), Huancavelica (20), Cajamarca (40), Puno (51), Apurimac (38), Amazonas
(20), Huanuco (40), Ucayali (20) y Cusco (22). En las sedes de pasantias Cusco (C.S.
Belempampa), Huancavelica (C.S. Churcampa), Ayacucho (C.S. San José de Secce, C.S.
Vilcashuaman), Ucayali (Hospital Amazdnico) y Cajamarca (C.S. San Marcos).

494 Casas Maternas, siendo 392 operativas a nivel nacional en el afio 2015.
Casas Maternas

Las casas maternas son lugares de reposo y alojamiento de las gestantes que deciden
dar a luz en algun establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva y que viven

16|



ry E -
Q] pero | Ministero
MEMORIA ANUAL 2015

en zonas alejadas que ponen en riesgo su seguridad en el caso que no lleguen a tiempo
para la atencién de su parto

N2 DE PAREJAS PROTEGIDAS CON METODO ANTICONCEPTIVO

ANOS | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015
TOTAL |1228277|1184145| 1145001 | 1112456 | 1049782 | 987063 | 1054491

Actualmente se cuenta con 494 casas de espera que vienen funcionando en las
jurisdicciones de las Direcciones de Salud ubicadas en las zonas rurales.

Tabla N2 2
Nimero de Casas Maternas del 2013 al 2015, ambito pais.

N° 2013 2014 2015

REGIONES CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
1 AMAZONAS 8 2 19 4 11 2
2 ANCASH 15 3 22 4 18 4
3 APURIMAC 22 5 27 5 25 5
4 AREQUIPA 14 3 14 3 13 3
5 AYACUCHO 39 9 43 9 43 9
6 CAJAMARCA 30 7 26 5 35 7
7 CALLAO 0 0
8 cusco 103 23 108 22 108 22
9 HUANCAVELICA 43 9 44 9 33 7
10 HUANUCO 53 12 53 11 45 9
11 ICA 0 0
12 JUNIN 28 6 28 6 46 9
13 LA LIBERTAD 11 2 11 2 11 2
14 LAMBAYEQUE 1 3 1 3 1
15 LIMA REGION 1 6 1 6 1
16 LIMA ESTE 0 0
17 LIMA SUR 0 0
18 LORETO 6 1.32 5 8 2
19 MADRE DE DIOS 2 0.44 2 0 2 0
20 MOQUEGUA 3 1 3 1 3 1
21 PASCO 7 2 7 1 7 1
22 PIURA 3 1 9 2 2
23 PUNO 48 11 55 11 55 11
24 SAN MARTIN 10 2 11 2 10 2
25 TACNA
26 TUMBES
27 UCAYALI 2 0 4 1 3

TOTAL 456 100 500 100 494 100

Fuente: Informe DGSP

Planificacion Familiar

La proporcion de mujeres en unidon que usa actualmente métodos
anticonceptivos, se ha incrementado de 74.6 en el afio 2014 a 78 en el primer
semestre 2015, segun lo reporta ENDES | Semestre 2015 (gréfico).
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Grafico N2 05

PROPORCION DE MUJERES EN UNION QUE USA ACTUALMENTE ALGUN METODO
DE PLANIFICACION FAMILIAR
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Fuente: Informe DGSP

La Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva, evalua el indicador: Nimero de
Parejas protegidas con métodos anticonceptivos, durante el afio 2015 se observa un
incremento de 67,428 parejas en relacion al afio 2014, lograndose proteger a
1°054,491 mujeres en edad fértil. Segln se observa en la tabla.

Otros logros:
La Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva realizé en las diferentes regiones del pais,

lo siguiente:

30 Talleres de actualizacién en metodologia anticonceptiva: 1,047 profesionales
capacitados.

900 Ciudadanos opinaron sobre los servicios de salud, la promociéon de la maternidad
saludable y segura en las regiones de Ayacucho (San Juan Bautista), La Libertad
(Otuzco), Lima (San Juan de Lurigancho).

Dialogo Ciudadano sobre Salud Materna realizado en la ciudad de Otuzco
La Libertad

Fuente: Informe DGPS
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Consejeria en el hogar en familias con recién nacidos

Consejeria en el hogar a través de la visita domiciliaria en familias con recién nacidos
dentro sus primeros 7 dias, que abordan la importancia de lactancia materna exclusiva,
técnicas de amamantamiento, lavado de manos, bano del bebe, cuidados del recién
nacido, signos de alarma en el recién nacido, abrigo, ambiente seguro. El seguimiento
neonatal comprende a la consejeria neonatal como uno de sus componentes, de modo
que al desarrollar el seguimiento a través de la visita domiciliaria debera efectuarse
todas las acciones comprendidas en el seguimiento neonatal (incluyendo Ila
consejeria).

Familias con gestantes y puérperas informadas en practicas de salud materna
mediante consejerias

En el marco del “Plan Nacional Bienvenidos a la Vida”, se programé cuatro reuniones
macro regionales de asistencia técnica integral dirigido a equipo funcional para la
implementacién del Plan Nacional Bienvenidos a la Vida en diecinueve (19) regiones
priorizadas: Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin,
Pasco, Puno, Piura, Lambayeque, La Libertad, Arequipa, Ancash, Amazonas, Madre de
Dios, Loreto, Ucayali y San Martin.

Operatividad de 372 grupos de apoyo comunal en 7 regiones del pais: Amazonas (198),
Apurimac (51), Cusco (34), Junin (10), La Libertad (48), Piura (24) y Ucayali (7)

Fuente: Informe DGPS

Grupos de apoyo comunal implementados.

Fuente: Informe DGPS
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900 Ciudadanos opinaron sobre los servicios de salud, la promocion de la maternidad
saludable y segura en las regiones de Ayacucho (San Juan Bautista), La Libertad
(Otuzco), Lima (San Juan de Lurigancho).

OBJETIVO 02 - REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE 5 ANOS CON
ENFASIS EN LA POBLACION DE POBREZA Y EXTREMA POBREZA-.

Desnutricion Crdnica Infantil

Los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar primer semestre 2015,
muestran una tendencia de disminucién del nivel de la desnutricidn crénica en el pais.
Disminuye, de 10,7% en el afio 2014 a 10,0% en el primer semestre 2015, cuando se
utiliza el Patrén Internacional de Referencia recomendado por National Center for
Health Statistics (NCHS) y con el Patron de Referencia de crecimiento Internacional
Infantil de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), pasé de 14,6% a 14,2%, en el
mismo periodo.

Grafico N2 6

Proporcion de Menores de Cinco Afios de Edad con Desnutricion Cronica,
Segun Patron De Referencia
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Fuente: Informe DGSP

Desde nuestro sector, el aporte estd dado en la prevencidn de enfermedades y la
promocion de alimentacidn y nutricidn saludable, asi como el fomento de habitos que
protegen la salud y calidad de vida.
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Grafico N2 7

Pera: Prevalencia de DCI en Nifios Menores de 5 Afios, segun area de Residencia
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FUENTE: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2015 1° Semestre / Elaborado por el Eq. Tec. de la
ESNANS/DAIS/DGSP

Tal como se aprecia en el grafico, segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar al
primer semestre del 2015, la prevalencia de desnutricién crénica infantil en menores
de 4 aios, se ha reducido 0.2 puntos porcentuales.

En el area rural, con ambos Patrones Internacionales de Referencia, el nivel de
desnutricidn crénica en nifas y nifios menores de cinco afios de edad disminuye.

Entre el afio 2014 y el primer semestre 2015, la desnutricidn se reduce con el Patrén
de Referencia NCHS, de 21,9% a 20,2% y con el Patrén OMS, de 28,8% a 27,5%.

Grafico N2 8

Proporcion de menores de cinco afios de edad con Desnutricion Cronica en el
Area Rural, segun patron
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Fuente: Informe DGSP
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En el drea urbana, el nivel de desnutricidn crénica fue 6,3% en el primer semestre
2015 con el patréon de referencia NCHS. Teniendo como referencia el Patrén OMS, la
desnutricién crénica en nifias y nifios menores de cinco afios de edad fue 9,3% en
dicho periodo.

Reportes del Sistema HIS a diciembre 2015, se ha logrado que: 655,776 familias con
nifas y ninos menores de 36 meses que fueron informadas en précticas de cuidado
infantil, a través de consejerias en el hogar, alcanzando como cobertura de meta de
Plan DCI- Anemia de un 48%.; Cabe mencionar que si comparamos en el mismo
periodo de tiempo de Enero a Noviembre 2013, 2014, 2105, segun reporte HIS, se
evidencia que a nivel nacional se incrementd notablemente el nimero de familias con
menores de 36 meses que recibieron consejerias en el hogar, a través de la visita
domiciliaria de 293,401 en el 2013 a 655,776 en el 2015.

A diciembre 2015, segun reportes del Sistema HIS se ha logrado que: 638,970 familias
con nifas y nifos de 6 a 36 meses fueron beneficiarias con 42,598 sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos y micronutrientes, alcanzando como
cobertura de meta de Plan DCI- Anemia de un 73%.

Aprobacidn de la Guia Técnica de Consejeria de Lactancia Materna con Resolucién
Ministerial N° 462-2015/MINSA.

Se han desarrollado 21 Talleres de capacitacién de facilitadores para sesiones
demostrativas de alimentacién y nutricién, a familias con nifios, ninas menores de 3
afos y gestantes, en el marco del Plan Nacional de la reduccién de la desnutricidon
cronica infantil y la prevencion de la anemia 2014; lo que ha repercutido en el
incremento de las sesiones demostrativas a nivel nacional. Participaron doscientos
ochenta (280) personal de salud de dieciséis (16) Gerencias Regionales de Salud,
Direcciones Regionales de Salud, Direcciones de Salud.

Capacitacion a docentes, APAFAS y padres de familia de 23 mil Instituciones
Educativas del ambito Qali Warma.

A través de la Resolucidn Ministerial N° 959-2014/MINSA, del 11-12-2014, se conformd
la Comisidn Sectorial encargada de elaborar el diagndstico, identificacion y propuesta
de la tipificacién de Infracciones al Reglamento de Alimentacién Infantil, asi como el
flujo procedimental para la aplicacién de las sanciones a los establecimientos de salud
publicos y privados, habiéndose participado en la elaboracién del documento,
denominado tabla de infracciones contra las IPRESS y se ha propuesto el informe final
para la firma correspondiente.
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Fuente: Informe DGPS

Aprobacién y difusién de la Directiva Sanitaria Promocién de Quioscos y Comedores
Escolares Saludables. Se realizaron diversos talleres en diferentes regiones para dar a
conocer la Directiva Sanitaria. Es importante destacar que los indicadores para evaluar
los quioscos escolares como saludables fueron incluidos en los criterios de calificacién

del Concurso de Quioscos escolares organizados de manera conjunta entre MINSA vy
MINEDU.

Difusién R.M. 161-2015/MINSA Promocion de Quioscos y Comedores Escolares
Saludables en las Instituciones Educativas

Fuente: Informe DGPS

23|



F o n
o 2 | Ministerio
w PERU| e salud

MEMORIA ANUAL 2015

Fuente: Informe DGPS

Asistencia técnica para la Promocion de Quioscos y Comedores Escolares Saludables:
se brindd asistencia técnica a fin de impulsar los quioscos escolares en el IGSS y

DIRESAS (6): Lima, Callao, Tacna, Moquegua, Cajamarca, Arequipa 2,244 quioscos de
II.LEE intervenidos con algun nivel de logro.

Mediante el trabajo interministerial MINSA-MEF se cuenta con 1,300 Centros de
Promocién y Vigilancia Comunitaria para el cuidado de la madre y del nifio.

Centro de Promocion y Vigilancia Comunitaria

Fuente: Informe DGPS

2,600 Agentes Comunitarios de Salud capacitados para realizar acciones educativas y

de seguimiento a la salud materna y nutricién infantil en los CPVC en estrecha
coordinacion con el personal de salud.
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En el afio 2015, se ha logrado que a través de la asistencia técnica del equipo de salud,
las municipalidades registren la cantidad de S/ 44,241,325.00 como recursos invertidos
en la implementacién y funcionamiento de los CPVC, en la cadena presupuestal de
municipios del Programa Presupuestal “Articulado Nutricional”.

Para el afio 2016, también se ha logrado que las municipalidades programen recursos
S/. 26, 938,033.00 para continuar con el funcionamiento de los CPVC.

80 mil madres lideres y cuidadoras de menores de 03 afos para promover la
disminucion de la anemia, mediante el trabajo articulado con el MIDIS.

1,000 estudiantes de Institutos superiores capacitados para reducir la DCl y Anemia.
Movilizaciones Social de Lucha contra la Anemia y DCI en Lima Metropolitana.

El Ministerio de Salud a través del Instituto de Gestidon de Servicios de Salud, cuenta
con mds 275 especialistas y operadores de salud en las 09 redes y 54 micro redes de

salud a nivel de Lima Metropolitana, capacitados (manejo técnico, de gestiéon y
logistica) para implementar la Movilizaciéon Nacional de Lucha contra la Anemia y DCI.

Fuente: Informe DGPS

Madres beneficiadas de mas de 2500 comedores populares de Lima Metropolitana,
acceden y reconocen el uso y la importancia los MN, asi como identifican los alimentos
de origen animal ricos en hierro en la dieta diaria de la nifia y el nifio, menores de 3
afos.

Fuente: Informe DGPS
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OBIJETIVO 03: DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
CON ENFASIS EN LA POBLACION EN POBREZA Y EXTREMA POBREZA.

Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera

Los problemas visuales son la 2da causa de discapacidad a nivel nacional,
involucrando cerca de 300,000 personas con discapacidad visual severa y 160,000
con ceguera por diversas causas, constituyendo asi un gran impacto en el bienestar
y calidad de vida de las personas que la padecen segun el Instituto Nacional de
Rehabilitacién.

El nimero de nifios (as) de 3 a 11 afios de edad que se les realizd la valoraciéon de la
Agudeza Visual por el personal de salud, se viene incrementando desde el afo 2012;
alcanzando el afio 2015 un valor de 1,952,085 lo que representa un incremento de mas
del 100% con respecto al aio 2014 (932,522).

Grafico N2 9

Personas de 50 afios a mas con Tratamiento Quirlrgico por Catarata

NUMERO DE PERSONAS DE 50 ANOS A MAS CON
TRATAMIENTO DE CEGUERA POR CATARATA
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Fuente: Informe DGPS

En los uUltimos anos se ha venido incrementando el numero de cirugias de catarata
tanto a nivel del Sector Salud (22,349 cirugl'as)1 como a nivel del Ministerio de Salud,
que registra hasta el tercer trimestre del 2015 un ndmero de 9,036 cirugias, lo que se
espera incrementar el numero cuando se consolide la informacién al cuarto trimestre
del presente afio.

Durante el aino 2015 se logré entregar 17,346 lentes correctores, lo que representa un
incremento en mas del 100% con relacidn al afio 2014, este avance se obtuvo gracias al
trabajo conjunto con el Plan de Salud Escolar y el Seguro Integral de Salud.

! Informacion al mes de Septiembre 2015: MINSA (9,036) - Plan Mas Salud (XX), EsSalud (11264), FAP (49), PNP
(490), CMN (197). Cabe sefialar que informé ONG DNJ (932) y del Sub Sector Privado (895).
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Dafios No Transmisibles

Para noviembre de 2015, las coberturas de todos los indicadores trazadores de los
productos de la ESNPCDNT se incrementaron respecto al 2014. Los cuales se detallan a
continuacion:

Indicador 1: Valoracién clinica de factores de riesgo (tamizaje), se incrementé en 30%
respecto al 2014, se proyectd al 2015, alcanzar el 50% adicional.

Indicador 2: Tratamiento a personas con Diabetes, se incrementd en 15%, se proyectd
al 2015, alcanzar una cobertura de al menos 20%.

Indicador 3: Tratamiento a personas con Hipertension, se incrementd en 15%, se
proyecto al 2015, alcanzar una cobertura de al menos 22%.

Se implementd el tablero de control desde marzo de 2015. Ademas, en noviembre de
2015, se cuenta con un aplicativo de seguimiento y monitoreo de adquisiciones de
ordenes de compra y servicio en base a la data del SIGA médulo logistico.

Mejora de la cobertura de Tamizaje y Tratamiento para HTA y Diabetes 2011 — 2015
(nov.).

Grafico N2 10

Cobertura de Tamizaje y Tratamiento para HTA y Diabetes
2011-2015(nov.)
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Fuente: Informe DGPS
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Salud Bucal
Existe una brecha muy grande entre la necesidad de tratamiento de patologias
estomatoldgicas y la respuesta del estado a esta necesidad de los mas pobres. Se

estima la brecha en un 91%, de las personas con necesidad de atencidn.

En el marco del Plan de Salud Escolar 2013-2016:

Implementacion de las atenciones odontolégicas en el marco del Plan de Salud Escolar,
se proyecto atender 342,167 escolares de nivel inicial y primaria en 5,383 Instituciones
Educativas con un financiamiento por el SIS de S/. 44,795,946.00.

A Noviembre 2015 se han realizado 347,179 escolares con el ler paquete preventivo
(examen, instruccidn de higiene oral y aplicacidn de fldor barniz) y 106,547 con el 2do
paquete preventivo.

En el paquete recuperativo se han realizado 363,864 restauraciones dentales y se han
brindado 53,327 Alta Basica Odontoldgica (Nifio libre de foco séptico en la cavidad
bucal).

Se contrataron 581 Cirujanos Dentistas y se adquirieron 151 unidades odontoldgicas
portatiles.

Rehabilitacidn Oral con Protesis Removible en el Adulto Mayor “Vuelve a Sonreir:
Difusion Mddulo Educativo para la Promocion de la Salud Bucal-Higiene Oral.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal implementd el Plan Vuelve a Sonreir en
el 96% del pais.

A Noviembre del 2015 se realizaron 161,878 examenes odontoldgicos a los Adultos
Mayores en situacion de pobreza y pobreza extrema, asi mismo se realizaron 655,769
atenciones preventivas, recuperativas y especializadas a este grupo etario.

Se ha entregado un total de 967 protesis dentales a nivel nacional hasta Noviembre del
2015 y desde el lanzamiento del plan se entregd 17,274 prétesis dentales beneficiando
a Adultos mayores.
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Beneficiarios de Protesis

Fuente: BD- Vuelve a Sonreir 2012 y 2013 y OGEI — HIS 2014 y 2015
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Fuente: HIS

Difusiéon de cartillas educativas para la promocidon de la Salud Bucal dirigidas a
docentes y padres de familia de los niveles Inicial y Primaria.

Curso virtual de promocién de practicas saludables en instituciones educativas:
Modulo Educacién y Promocién de la salud y, mddulo de alimentacion saludable. El
curso se tituld “promoviendo la Salud en mi Institucién educativa. Se inscribieron 5400
docentes de primaria del @mbito de intervencién del PSE componente 2 y 3 hasta el
momento 2281 docentes de nivel primaria de todas las regiones del pais han
terminado las evaluaciones y entregados los trabajos.

Supervisiéon y monitoreo de la implementacion del PSE (componentes 2 y 3) a
DIRESAS/GERESADISA/Redes y Microredes de Salud: La actividad se cumplid en las 26
DIRESAS e IGSS llegandose a las redes y microredes de salud, aplicdndose un formato
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de evaluacion y dejandose las recomendaciones para fortalecer las actividades que
desarrolla la DES.

El lanzamiento de Salud Bucal en las IIEE en el marco del Plan de
Saliid Fseolar

Fuente: Informe DGPS

Salud Mental

Implementacién del Programa Presupuestal 131 Prevencion y Control en Salud Mental y
mediante Decreto Supremo 071-2015/MEF del 29 de marzo del 2015,se autorizd
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 2015 a
favor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas e Instituto de Gestidén de Servicios
de Salud y diversos Gobiernos Regionales para el nuevo Programa Presupuestal 0131
Control y Prevencién en Salud Mental por el monto de 25 millones de Nuevos.

Reorganizacién del modelo sanitario de salud mental centrado en hospitales psiquiatricos,
hacia un modelo integrado comunitario, especializado y generalista, enfocado en los
cuidados de la salud que la poblacién en cada territorio requiere y que posibilite la cobertura
universal en salud mental.

En el afo 2015 se han implementado 22 Centros de Salud Mental Comunitaria en el primer
nivel de atencién, que tienen como funciéon principal brindar la atencidn especializada de
salud mental y dar apoyo y soporte a las redes y micro redes del sistema de salud de un
territorio determinado. También actlan como estructura de contenciéon para evitar la
derivacidn a un nivel de mayor complejidad, cuando no sea necesario.

Se han implementado y/o fortalecido 15 Unidades de hospitalizacion de psiquiatria y
adicciones de estancia breve (hasta 60 dias), dependiente del hospital general. Este servicio
garantiza la estabilizacién clinica de personas en situacién de emergencia psiquiatrica,
agudizacién o reagudizacion del Trastorno mental diagnosticado.

Se han implementado 02 Unidades de hospital de dia de salud mental y adicciones (en Lima
y Tacna) como servicios ambulatorio especializado, Este servicio garantiza la continuidad del
proceso de estabilizacién clinica luego de la Alta hospitalizacion total, mediante un
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tratamiento mas intensivo del que es posible entregar en la atencién ambulatoria
especializada. Al concluir la atencién diaria el usuario retorna a su hogar.

07 Hogares Protegidos (05 en Iquitos, 01 en Moquegua, 01 Lima — Carabayllo) como
servicios médicos de apoyo que brindan proteccion residencial transitoria, para pacientes en
condiciones de alta hospitalaria, que requieren cuidados minimos de auxiliares de
enfermeria.

En el presente afio se han realizado en total 708,2864 tamizajes en salud mental,
observandose un incremento de 35% en comparacién con el afio 2014.

Atendidos por trastornos y problemas de salud mental.- En el afio 2015 se han
atendido 825,455 personas con trastornos mentales y del comportamiento y violencia
familiar, observdndose un incremento de 18 % en comparacién con el 2014. El mayor
incremento de atendidos se presenta en trastornos mentales y de comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas.

Implementacion de las prestaciones de Salud Mental, en el marco del Plan de Salud
Escolar.- Se ha logrado realizar 16,668 tamizajes de salud mental en las instituciones
educativas publicas del dmbito del Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali
Warma, habiéndose identificado a 6,677 nifios y nifias en la etapa pre-escolar y
escolar con riesgo de presentar problemas emocionales, de conducta, de
hiperactividad y déficit de habilidades sociales.

En el dltimo afio los mecanismos de financiamiento han permitido contar en la
actualidad de 1968 profesionales psicélogos a nivel nacional en el pais, siendo el
grupo profesional de mayor crecimiento en el sistema (11% de incremento en
comparacion con el 2014)

Decreto Supremo 033-2015/SA que aprobd el Reglamento de la Ley N° 29889, Ley
gue modifica el Articulo 11 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y garantiza los
derechos de las personas con problemas de Salud Mental.

Resolucién Viceministerial N° 0028-2015-SA-DVM-SP, se aprobé el “Protocolo Sanitario
de urgencia para la Intervencién de Brigadas de Salud Mental”, tiene por objetivo
establecer procedimientos operativos para la intervencién de las brigadas en salud
mental.

Reglamento de la Ley N°30020 “Ley que crea el Plan Nacional para la Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias”, Actualmente se encuentra en el Comité de
Coordinacién Viceministerial — CCV.

Difusiéon de Merchandising del Plan de salud escolar componente 2 y 3, el cual se
difundio en las 25 regiones e IGSS.

Firma del Acuerdo Binacional para promover la actividad fisica entre el Ministerio de
Salud del Perud y su contraparte de Ecuador.
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500 mil personas se benefician con el Programa de Promocién de la Actividad Fisica
(Incluye 200 Ciclo Vias), con un programa de 300 Kildmetros de espacios publicos
seguros.

200 Ciclo Vias a nivel nacional

Fuente: Informe DGPS

A Diciembre 2015 se cuenta con 13 redes regionales que promueven actividad fisica,
en el marco de la red nacional “ACTIVATE PERU”.

13 Redes regionales promueven actividad fisica en el marco de
ACIVATE PERU

Fuente: Informe GPS

01 Conferencia Internacional de capacitacidén "Trata de Nifos, Nifias y Adolescentes
con la finalidad de fortalecer las competencias del personal de salud en referencia a las
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competencias del sector para el cumplimiento de las acciones establecidas en el Plan
Nacional contra la trata de personas en el Perd 2011-2016.

Mil (1,000) nifios, nifias y adolescentes y tutores informados sobre derechos
vinculados a la salud y mecanismos de prevencién del trabajo infantil y la trata de
personas, durante la conmemoracion del Dia Mundial contra el trabajo infantil.

Se brindd también informacion sobre el proceso de afiliacidn al Seguro Integral de
Salud.

1500 universitarios(as) de Lima y Callao, informados en qué es la Trata de Personas,
quiénes pueden ser las victimas, mecanismos de captacién y los impactos a la salud de
la misma.

Fortalecimiento de capacidades de 300 trabajadores de salud de 11 Direcciones
Regionales de Salud de Tumbes, Arequipa, Cajamarca, Loreto, San Martin,

Huancavelica, Puno, Madre de Dios, Amazonas, La Libertad y Ucayali, en temas:
Enfoques de derechos humanos, género e interculturalidad en salud.

Plan Esperanza

Implementacidon de nuevas unidades de atencidn itinerante de cancer "Esperanza
Movil" con 10 unidades moviles que atienden Lima, Ica, Pasco y se implementara en
Piura y Callao.

En el 2015 se han atendido 198,000 pacientes con cancer.

Se realizaron 102 trasplantes de medula ésea en pacientes con leucemia, entre el INEN
y el INSN de San Borija, siendo 21 de ellos realizados en el extranjero.

Se realizaron 4 075,527 consejerias, del 2014 al 2015 se han incrementado en 11,000
atenciones para prevencidn de cancer de mama.

Se realizaron 830,000 atenciones preventivas de cancer de cuello uterino.
Implementacién del NetLab en las regiones de Lima, Arequipa, San Martin y Tacna.
Fortalecimiento de los servicios oncoldgicos

Se realiz6 la campafia "Dia Mundial contra el Cancer" (04 febrero) donde se tiene
como objetivo sensibilizar a la poblacion para la realizacién de pruebas de tamizaje en
cancer asi como orientarlas en cuanto a las diversas maneras de atencidén que pueden

recibir.

Se realizo el Taller Internacional de Cancer de la Mujer en coordinacién con la OMS,
donde se busca afianzar el conocimiento de los coordinadores de cancer en relacion a
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los canceres que afectan a la mujer de manera mas frecuente. Asi mismo se llevo a
cabo la Feria informativa de cuello uterino (en marzo).

En setiembre de 2014 se inicid la elaboracion de matrices para el levantamiento de
informacién de carcinégenos ocupacionales del Perd donde se utilizd la metodologia
CAREX (CARcinogen EXposure), y se contd con la presencia de expertos de Costa Rica,
Nicaragua, Brasil y Estados Unidos.

En el aflo 2015 se continuo con el trabajo en los meses de mayo y junio donde se llevo
a cabo los talleres de Afinamiento de Datos en las diferentes areas de trabajo
(Agricultura y pesca, Comercio y servicios, Construccion, Energia y minas, Manufactura
(Textiles, cuero, madera, muebles, artes graficas, alimentos, minerales, quimicos y
plasticos)), y se trabajo por separado con cada uno de los grupos de las diferentes
areas de trabajo, siendo aproximadamente 120 participantes.

Fuente: Informe DGPS
Esperanza Movil

Durante el afo 2014, de los asegurados diagnosticados con algunos de los tipos de
Céncer mas prevalentes financiados por el FISSAL bajo pago prospectivo nominado, el
38.5% presentaron diagndstico en Estadios 1y 2 frente a un 61.5 % que presentaron
diagnodsticos en Estadios 3y 4.

A julio del afio 2015, de los asegurados diagnosticados con algunos de los tipos de
Cancer mas prevalentes financiados por el FISSAL bajo pago prospectivo nominado, el
48.9% presentaron diagndstico en Estadios 1y 2 frente a un 51.2 % en Estadios 3 y 4.
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Tabla N2 3

Total de atenciones a pacientes con cancer. Periodo 2012 - 2015

Afio 2012 2013 2014 2015 TOTAL
FISSAL 7,901 16,869 17,749 25,005 67,524
SIS 17,104 35,639 40,190 38,425 131,358
TOTAL 25,005 52,508 57,939 63,430 198,882

Fuente: Base de datos SIS Central (Fecha de consulta: 04/12/2015, actualizado a Octubre del 2015

A través del Seguro Integral de Salud y el Fondo Intangible Solidario en Salud, durante
el periodo 2012 — 2015, se han realizado 198 882 atenciones, que representa 66% y
34% para SIS y FISSAL respectivamente.

La Resolucion Ministerial N° 496-2015/MINSA, que establece Modificar los articulo 1y
2 de la Resolucién Ministerial 124-2013/MINSA, rectificada con Resolucidon Ministerial
N° 215-2013-MINSA, a través de la cual se modifica la conformacién de la comision
sectorial encargada de implementar “Plan Nacional para a la atencion integral del
cancer y mejoramiento de Acceso a los servicios Oncoldgicos en el Perd denominado
“Plan Esperanza aprobado por D.S. N° 009-2012-SA”

OBJETIVO 04- DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES CON
ENFASIS EN LA POBLACION EN POBREZA Y EXTREMA POBREZA.

TBC/ VIH

En la ultima década la Prevencion y Control de las ITS, VIH/SIDA con el apoyo de las
diferentes instancias del Ministerio de Salud y multisectorial intensificaron las
intervenciones y se produjo un importante incremento y mejora de la oferta de
servicios para prevenir y reducir el impacto del VIH.

Se emitié el Plan Estratégicos Multisectoriales (PEM) corresponde al periodo 2015-
20109.

El acceso al tratamiento es uno de los logros mas importantes, se vienen impulsando la
descentralizacion del TARGA a establecimientos de salud de nivel primario para
mejorar el acceso a la atencién integral de los PVVS.
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Tabla N2 4

Indicadores de desempefio —PC ITS/VIH/SIDA y hepatitis B, 2011 -2015

Periodo 2010 — 2015

Indicadores
2011 | 2012 2013 2014 2015*

Cobertura de tamlzajg VIH en 0.7% 11.% 2 1% 0.6% 230
varones de 18 a 59 afios
Cobertura de Tratamiento en 920 91% 89% 87% 85%
Gestantes con VIH
Cobertura de Trqtgmlento en 71% 90% 78% 80% 78%
Gestantes con Sifilis
Tasa de Nifios con Sifilis
Congénita 0.69 0.57 0.55 0.48 0.36
Cobertura TARGA 28% 44% 49% 58% 61%
Cobertura de Tamizaje Hepatitis o o o o o
B en poblaciones indigenas 3% 3% 8% 13% 13%
Porcentaje de personas
dia}gnosticadas ~con Hepat_itis B sD sD 54% 20% 67%
crénica que reciben tratamiento
Cobertura de personas
diagnosticadas con ITS que
reciben tratamiento 94% 93% 94% 94% 99%

Fuente: ESN ITS/VIH/SIDA y hepatitis B, Poblacién Estimada INEI, OGEI
*Informacion consolidada al tercer trimestre

En establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA), la incidencia ha
disminuido en alrededor del 20% desde el 2011 y 2.4% considerando el 2014 (ver
grafico 61) Si bien se muestra una tendencia sostenida a la reduccidn de la incidencia,
hay una ligera desaceleracion en el ultimo afio, debido a una mejor busqueda de
sintomaticos respiratorios.

Grafico N2 11

Tendencia de latasa de incidencia de Tuberculosis MINSA comparativa de los
altimos 5 aflos*
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(*) Informacién proyectada - ESN PCT 10 2015 fecha 20.01.16
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La tasa de morbilidad estimada para el afio 2015 se redujo en 61% respecto al afio
1992, donde mostré la mayor tasa de morbilidad, y en 3% respecto al afio 2014. La
tasa de incidencia del 2015 disminuye en 64% respecto a la del afio 1992 y en 2% en
relacion al 2014.

La tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar frotis positivo disminuyé para el 2015,
en 64%, respecto al afio 1993 y 2.9% en relacién al afio 2014.

Grafico N2 12

Tendencia de latasa de incidencia de Tuberculosis MINSA comparativa de los
altimos 5 aflos*

%00 7 807
80.0 1 74.2 70.3
70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0
30.0 -
20.0 -
10.0 -
0.0 - .
2011 2012 2013 2014 2015*

*) Informacion proyectada - ESN PCT 10 2015 fecha 20.01.16
Fuente: Informe DGPS

Tasa por 100 000 Habitantes

Capacitacion a 500 trabajadores a centros laborales en practicas de higiene.

Fortalecimiento de competencias del personal del nivel regional, mediante 06
asistencias técnicas, de las cuales el 100% fueron en temas de Dengue / Chikungunya

Asistencia técnica a la GERESA La Libertad en el marco de las acciones de promocion
de la salud frente al dengue y Chikungunya del 19 al 22 de mayo de 2015.

Asistencia técnica a la DIRESA Piura en el marco de las acciones de promocion de la
salud frente al dengue y Chikungunya del 15 al 27 de junio de 2015, con el objetivo de
activas los Centro de Operaciones de Emergencias de la Regién de Piura, de la
Provincia de Chulucanas, del distrito de La Matanza y del distrito de Morropdn, en
conjunto con los responsables de promociéon de la salud y de la estrategia de
enfermedades Metaxénicas y Zoondticas de la Red de Salud Morropon-Chulucanas.

Se elabord el documento técnico “Abordaje de las Zoonosis desde sus Determinantes
Sociales”, se ha iniciado la fase de revisién y aportes.
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Se esta incorporando los aportes de DES y la DPCS en la actualizacion del componente
de Promocién de la Salud desde una perspectiva de abordaje de los DSS, en las normas
de Fasciolosis y Brucelosis, con un 80% de avance.

Implementacién de los talleres con gobiernos locales, en el marco de la emergencia
que supone reportar brotes de rabia canina en el sur del pais (Puno y Arequipa). El acta
ha incluido una matriz de indicadores integrados a monitorear en el territorio
(municipio) que vincula la prevencién de las zoonosis con énfasis en rabia y la tenencia
responsable en el marco de la Ley del Régimen Juridico de Canes, compromiso
asumido por las Redes/MR y sus gobiernos locales y que seradn reportados por el
Comité Regional de Zoonosis.

Se ha realizado la Reunién macro regional para reimpulsar las acciones de vigilancia,
prevencion y control de Peste, realizada en Cajamarca, teniendo como contexto el
fendmeno del nifio que podrdn favorecer brotes de peste como efecto posterior a este
evento climatico.

Articulo del Informe final de Equinococosis quistica /Hidatidosis para la Revista
Experimental de Salud Publica del INS (en proceso, a culminar en Diciembre 2015)

35 encuestas aplicadas a gestores de los gobiernos locales, insumo para una
sistematizacidn de la experiencia de abordaje de los DSS asociados a rabia transmitida
por el perro (Talleres con Gob. Locales).

Aprobacidn y difusion de kit educativo comunicacional de promocién del lavado de
manos en el ambito educativo.

Asistencia técnica y Talleres Implementacién del Médulo Educativo de Promocidon de
Practicas Saludables frente al dengue -fiebre Chikungunya (Ancash, Tumbes, Cusco, La
Libertad, Puno, Lambayeque, Madre de Dios, Piura). Cabe sefialar que se organizaron
equipos de trabajo con los profesionales de los equipos técnicos de la regién Piura y
Tumbes teniendo mucho éxito en el involucramiento de las autoridades de los
diferentes sectores en las regiones.

Campafia intersectorial MINSA-MINEDU de lavado de manos en Instituciones
educativas. Las redes de salud que impulsaron la campafia del Lavado de Manos
fueron 134. Este trabajo permitié que 6,153 IIEE participen en la campana lo que
significd la participaciéon de 25,373 docentes y 552,750 estudiantes de todas las
regiones del pais.
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Campahfa Intersectorial de Lavado de Manos
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Fuente: Informe DGPS

OBJETIVO 05 - REDUCIR Y MITIGAR LOS DANOS Y/O LESIONES OCASIONADAS POR
FACTORES EXTERNOS.

PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.
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F.F: Portal de transparencia del MEF

En el marco de la Ley Ne 29812, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ano
Fiscal 2012, donde se dispone que durante el afio fiscal 2012 se priorizara el disefio e
implementacién de un programa presupuestal dirigido a las personas con discapacidad
orientado a lograr resultados preferentemente en materias de educacién inclusiva y
especial, intervencién temprana, salud y rehabilitacion e insercién laboral. En este
contexto, el Ministerio de Salud, como miembro de la Comisién Multisectorial, ha
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participado en el disefio y formulacidon del Programa Presupuestal Multisectorial, asi
como en el diseno del programa presupuestal del sector, identificado como problema
principal las limitaciones en el acceso a servicios de salud para la prevencion de la
discapacidad y para la atencion, habilitacidon, rehabilitacion integral de las personas
con Discapacidad, asignandose el presupuesto de S/. 7'000,000, orientado a la
implementacion y fortalecimiento de las Unidades Productoras de Servicios de Salud
(UPSS) de Medicina de Rehabilitacion (MR) en las ejecutoras de Lima Metropolitana .

Se desarrollaron talleres 05 macro regionales en los que se capacitaron mdas de 50

profesionales para la acreditacion del certificado de discapacidad
CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE SALUD MENTAL

60,000

NIVEL DEGOBIERNO | PIA2015 | PIM2015 Eje 2015 50000

1 @1 Gobierno
1 GobieroNacional | 50395801] 44627614 43318,199 .y N
2GobiernoRegional | 17,689,662  42,145247| 41,073,167 Z |

TOTAL 68,085,463 86,772,861| 84,391,366 ey

MILES DE SOLES

F.F: Portal de transparencia del MEF

La ejecucion del Programa Presupuestal muestra un avance del 97% a nivel nacional y
regional el comportamiento es similar, en el nivel nacional el presupuesto del PIA
respecto al PIM disminuye en cerca del 12% y el de las regiones se incrementa en mas
del 230%.

En casi todas las regiones el presupuesto se incrementa mas que en el nivel nacional,
este detalle se explica por qué ademas de la transferencia de los recursos por el DS N°
071-2015-EF, hay que sumarle las transferencias que el Seguro Integral de Salud realiza
en el transcurso del afio.

La atencién de la salud mental de la poblacidon en el Perud histéricamente ha sido
relegada habiéndose priorizado la atencidn de la salud fisica bajo la premisa que los
problemas vinculados a ésta generan mayor mortalidad y sufrimiento. Sin embargo, en
el Peru cada afio mueren entre 900 a 1,000 personas por suicidio y el 20% de la
poblacién adulta y adulta mayor padece de un trastorno mental, especialmente
Depresion, Trastornos de Ansiedad y Alcoholismo, sin considerar a quienes sufre de
violencia, ademas del 20% de nifios y nifias que sufren de algun trastorno mental como
los problemas severos del comportamiento y problemas de aprendizaje. El 90% de esta
poblacién no recibe atencion, siendo mayor esta cifra en poblacién pobre vy
extremadamente pobre.

Mediante Decreto Supremo 071-2015/MEF del 29 de marzo del 2015,se autorizd
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015
para el nuevo Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencién en Salud Mental por
el monto de 25 millones de Soles.
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ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CULTURA DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL

La ESNSVCT, ha desarrollado el taller Nacional para la implementacidn de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Seguridad vial y cultura de transito, cuyo objetivo principal fue
fortalecer las competencias de los coordinadores regionales de la estrategia sanitaria
nacional de seguridad vial y cultura de transito de las Direcciones/Gerencias
Regionales

Capacitacion a 15 Coordinadores Regionales de la Estrategia Sanitaria de Seguridad
Vial respecto a la gestiéon de la estrategia, en el marco de la Reunion Nacional de
Coordinadores Regionales de Seguridad Vial del 09 al 11 de noviembre del 2015, con
expositores internacionales y nacionales.

Los coordinadores disefaron y elaboraron el Plan Regional de Seguridad Vial 2016 —
2020 para su respectiva region, revisados por el Equipo Técnico de la ESNSVCT.

La ESNSVCT, ha elaborado y validado el Plan Nacional de la Estrategia Sanitaria de
Seguridad Vial y Cultura de Transito 2016-2020"

La ESNSVCT, ha elaborado y validado el Plan Nacional de la Estrategia Sanitaria de
Seguridad Vial y Cultura de Transito 2016-2020"

Ha elaborado y validado la Guia de acciones de promocion de la Salud en el eje
tematico de seguridad vial.

Ha elaborado y validado la Guia de gestiéon de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Seguridad Vial y Cultura de Transito

La ESNSVCT participa activamente en el Programa Nacional de Capacitacién en
Educacion de Seguridad Vial-PRONACESVI, dirigido a incluir el eje tematico de
seguridad vial y cultura de transito en las instituciones educativas, habiéndose
capacitado anualmente aproximadamente 300 docentes de todo el pais en conjunto
con los integrantes del Consejo Nacional de Seguridad Vial, apoyando con el equipo
técnico de la ESNSVCT y equipos de las Disa y Diresa de Lima y las Regiones del pais.

Ministerio de Salud amplia la disponibilidad de recursos humanos en salud para

avanzar en la equidad del acceso a los servicios de salud

En los ultimos afios, el sector salud ha incrementado la disponibilidad de RHUS,
evidenciandose a través del Indicador de la Razén de Densidad de Recursos Humanos
en el Sector Salud (Numero de personal de la salud; médicos, enfermeras y obstetras
gue, en un determinado afio, laboran a tiempo completo en establecimientos de salud
Publicos o Privados, expresado en una tasa cada 10.000 habitantes), para el afio 2015,
el indicador de pais es de 29.6 por 10 000 hab. (Indicador minimo necesario para
garantizar una mejora en los indicadores sanitarios es de 25 por 10 000 hab.)
existiendo Gobiernos Regionales que estan por encima del indicador de pais como
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Callao, Apurimac, Arequipa, Tacna, Moquegua, Madre de Dios, Lima, Ayacucho, lIca,
Tumbes, y Huancavelica.

El aumento de RHUS fue principalmente en el primer nivel de atencidn, a través de
diferentes estrategias como el aumento de plazas por el Servicio Urbano Marginal en
Salud — SERUMS y contratacién de profesionales de la salud por presupuesto por
Resultados, contratacion de médicos especialistas, incremento de la formacién de
médicos especialistas y ampliacion de la formacion de médicos especialistas en
Gobiernos Regionales, prestaciones complementarias, reforma de la politica
remunerativa. Subsistiendo aun la inequidad en la distribucidon de recursos humanos
en los dmbitos de los Gobiernos Regionales.

Avanzando en la Cobertura de Atencion de Salud a poblaciones pobres, con 8,999

profesionales de la salud del Programa Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud -
SERUMS

El Sector de Salud para el afio 2015 en el primer proceso se ofertaron 9,096 plazas
remuneradas considerando a todas las instituciones financiadoras (MINSA, Gob.
Regionales, EsSalud, Sanidades de las FFAA y PNP, Inst. Privadas), de las cuales el
Ministerio de Salud financia el 70.8% (6,447) del total de las plazas. El Programa
SERUMS, lo realizan profesionales de la salud que brindan atencién integral de salud a
las poblaciones mas pobres del pais.

Tabla N2 5

Oferta de Plazas Remuneradas del SERUMS - Primer Proceso 2015

GOBIERNO
DIRESAS ESSALUD MINSA REGIONAL | PRIVADO | FAP NAV EP PNP TOTAL

AMAZONAS 23 167 68 7 5 270
ANCASH 50 366 77 2 9 504
APURIMAC | 18 384 79 1 15 497
AREQUIPA 30 221 102 9 2 364
AYACUCHO 31 399 62 3 7 502
CAJAMARCA | 52 481 100 2 27 662
CALLAO (LIMA 1) 4 10 8 2 24
Cusco 36 349 72 8 13 478
HUANCAVELICA 32 329 54 1 8 424
HUANUCO 22 366 72 4 4 468
ICA 18 189 100 7 5 319
JUNIN 31 372 99 1 9 3 515
LA LIBERTAD 52 408 61 4 5 530
LAMBAYEQUE 20 270 49 3 2 344
LIMA (EX - LIMA 111) 28 119 47 1 195
LIMA CIUDAD (LIMA V) 1 11 1 6 1 20
LIMA ESTE (LIMA 1V) 18 1 19
LIMA SUR (LIMA 11) 1 22 1 24
LORETO 34 214 57 37 5 13 13 6 379
MADRE DE DIOS

(PTO.MALDONADO) 12 93 31 1 2 2 9 150
MOQUEGUA 2 60 55 117
PASCO 38 185 47 1 271
PIURA | 60 439 72 11 2 8 7 599
PUNO 53 437 69 2 9 8 578
SAN MARTIN 27 240 54 3 4 3 331
TACNA 9 75 36 9 5 134
TUMBES 12 104 33 3 9 3 164
UCAYALI 26 125 52 2 3 6 214
Total General 718 6447 1558 37 39 38 101 158 9096

F.F.: DGGDRH
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La DGGDRH, viene implementando estrategias para avanzar en la cobertura de
atencion especializada en el pais

La DGGDRH, ha elaborado diversas estrategias para disminuir el déficit y la inequidad
en la distribucidon de médicos especialistas para el corto y mediano plazo; entre otras:
reforma de la politica remunerativa, contratacion de médicos especialistas,
prestaciones complementarias, incremento de la formacion de médicos especialistas y
ampliacidn de la formacién de médicos especialistas en Gobiernos Regionales.

Reforma de la Politica remunerativa, incentivos monetarios para médicos especialistas
por atencién especializada con énfasis en los establecimientos de salud de los ambitos
de Gobiernos Regionales. Significando una inversion de 47.9 millones de soles

Prestaciones Complementarias, aprobado en el articulo 22° de la Ley 29951, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el aifo Fiscal 2013, permite al médico cirujano
especialista prestar servicios complementarios en el mismo establecimiento y/o en
otro que su unidad ejecutora tenga suscrito un contrato de intercambio de servicios
prestacional para la prestacién de servicios complementarios.

Incremento de la Formacién de Médicos Especialistas, de 1371 vacantes en el 2010 a
3,212 vacantes en el 2015 lo cual significa un aumento del 234% de las plazas
ofertadas.

Ampliaciéon de la Formacion de Meédicos Especialistas en Gobiernos Regionales,
mediante el incremento de sedes de formacion, en el 2008 se tenia 5 sedes de
formacién en la actualidad se tiene 14 y se espera tener 16 sedes formacién para el
2015, previo acuerdo con las Universidades y los Gobiernos Regionales, en el marco de
los estandares exigidos por el Comité Nacional de Residentado Médico — CONAREME.

Incremento de plazas en la modalidad libre y cautiva al Sistema Nacional de
Residentado Médico en el Proceso de Admision al Residentado Médico 2015.

Grafico N2 13

EVOLUCION HISTORICA DE LA OFERTA DE PLAZAS A LOS PROCESOS DE ADMISION RESIDENTADO
MEDICO 2008 - 2015

OFERTA DE PLAZAS RESIDENTADO MEDICO 2008 - 2015
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F.F. DGGDRH
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El MINSA ha incorporado 700 nuevas plazas en la modalidad libre, en los dos Procesos
de Admisién al Residentado Médico 2015, de las cuales 197 plazas libres se ofertd para
la especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria. Asimismo en cada Proceso de
Admisidon del afio 2015, se han asignado el 43% de las plazas a los Gobiernos
Regionales (Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Cajamarca, Callao, Cusco,
Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Piura, Puno,
San Martin, Tacna, Tumbes y Ucayali). En el afio 2015 se han ofertado 489 plazas en la
modalidad cautiva; lo cual permitirda que los médicos nombrados de los gobiernos
regionales al término de la formacidn de segunda especializacién retornen como
especialistas, contribuyendo a disminuir el déficit existente en el pais.

El incremento de 700 plazas en la modalidad libre corresponde a una inversion de
S/.14’561,617.00 nuevos soles.

Tabla N2 6

INSTITUCION

FINANCIADORA 2009 2010 2011

MINISTERIO DE SALUD Y

GOB. REGIONALES 584 813 840 1087 1442 2121 2095

ESSALUD 250 315 416 352 850 850 850

SANIDAD PNP 95 120 121 122 115 188 114

SANIDADES FFAA "7 109 104 108 126 108 98

OTRAS INSTITUCIONES 9 14 14 30 59 68 55
TOTAL 1055 1371 1495 1699 2592 3335 3212

Implementacidn de la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas
para el Personal de Salud al Servicio del Estado en el marco de la Reforma del Sector
Salud para el reclutamiento, retencién y permanencia _de los RHUS en los
establecimientos de salud de poblaciones pobres

En el afio 2015 se han aprobado diferentes dispositivos que han permitido la
implementacién de la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del
Personal de Salud al Servicio del Estado, aprobada mediante Decreto Legislativo 1153
qgue tiene por finalidad que el Estado alcance mayores niveles de equidad, eficacia,
eficiencia y preste efectivamente servicios de calidad en materia de salud al ciudadano
gue promueva el desarrollo del personal de la salud.

Durante el afo 2015, para la implementacion de las bonificaciones y entregas
econdmicas priorizadas se ha transferido lo siguiente:
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Tabla N2 7
TRANSFERENCIAS PEA COSTO

D.S. 048-2015-EF 5,401 223,416,651
D.S. 070-2015 -EF 2,817 11,116,445
D.S. 132-2015-EF 13,711 13,772,464
D.S.321-2015-EF 22°491,253
D.S.370-2015-EF 54169, 510

Total 76° 660,763

Para la entrega de los bonos por atencidén en servicios criticos, atencién especializada
en EESS del Il al Ill nivel, atencién especializada en EESS estratégicos del | -4 al Il nivel,
bono por responsabilidad jefatural de departamento o servicio; bono por
responsabilidad jefatural de microrred, bono por responsabilidad jefatural de red,
Bono Zonas alejadas y de Frontera, Bono por Zona de Emergencia.

El Programa en el marco de la Gestién Ambiental, Seguridad y Salud, en las obras de
infraestructura se ha desarrollado entre otras actividades:

50 Estudios de Impacto Ambiental certificados por DIGESA.

Evaluacion de pasivos ambientales y elaboracion de Plan de Manejo Ambiental para 22
proyectos ejecutados.

Fortalecimiento de capacidades a 805 personal en gestidn y manejo integral de
residuos sélidos en 104 establecimientos de salude instituciones vinculadas al tema.
Elaboracién de la propuesta de la Norma Técnica: “Gestion y Manejo Integral de
efluente residuales en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Asistencia Técnica a DIGESA en relacién a la simplificacion de sus procedimientos
administrativos relacionados a: Autorizacién sanitaria de Tanque séptico e infiltracidon
en el terreno, aprobaciéon del Programa de Adecuacién y Manejo Ambiental (PAMA)
para infraestructuras de transferencia, tratamiento y disposicion final de residuos
sélidos entre otros.

Elaboracién e implementacion de instrumentos e instructivos que han permitido
minimizar los riesgos y evitar accidentes en el personal durante el desarrollo de sus
actividades.

Implementacién del sistema de gestidn de seguridad y salud durante la etapa de
ejecucién de las obras.
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Con respecto a la Promocién de Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado
Infantil (EPPES): EI PARSALUD Il intervino en familias con mujeres (gestante,
parturienta, madre lactante y madre de nifios menores de tres afios) y nifios y nifas
menores de 3 afos de zona rural mediante la promocién de practicas de cuidado a la
mujer y comportamientos saludables en diferentes temas prioritarios de salud vy
nutricion materno infantil en mujeres gestantes:

Al finalizar el afio 2015, se concluyd con la implementacion de la intervencion en 202
distritos del Quintil 1 (38.5% del total de distritos del Q1 del dmbito del Programa) con
acompafiamiento del nivel regional y nacional. Se capacité a 457 trabajadores de salud
del primer nivel de atencién para la implementacion de la EPPES.

Adicionalmente, en el marco de esta estrategia se capacité a 380 lideres comunales,
412 autoridades locales, 720 personal de salud y 720 agentes comunitarios. Asimismo,
se realizaron campafias comunicacionales para informacién y educacién en practicas
saludables, a través de medios de comunicacidon como radio y televisoras regionales y
locales. En este sentido las regiones disponen de material comunicacional adecuado a
la realidad local en idioma castellano, quechua, aymara y awajun.

En cuanto al desarrollo de las competencias de los recursos humanos para la
atencidn en salud: El Programa hasta junio del 2015 ejecutd procesos de capacitaciéon
con una légica articuladora de caracter transversal en la modalidad de pasantias, con
cuyos resultados se ha contribuido con: i) la mejora del desempefio del sistema con la
implementacidn de mejoras de la calidad técnica de la atencion en establecimientos de
salud que realizan funciones obstétricas y neonatales intensivas esenciales y basicas
(EMON); v, ii) promover la oferta de atencidn del parto bajo la modalidad de Parto
Vertical (PV):

Fortalecimiento de capacidades del personal de salud (en total 674) en las funciones
obstétricas y neonatales: i) 382 pasantes en diagndstico, estabilizacién y referencia de
las emergencias obstétricas y neonatales — FONB, ii) 256 pasantes en atencidon de
emergencias obstétricas y neonatales esenciales — FONE vy iii) 36 pasantes en cuidados
intensivos — FONI.

Las regiones ambito del Programa cuentan con 282 profesionales de la salud
competentes para la atencién del Parto en posicidn vertical, respetando la cosmovisidon
de la poblaciéon sobre su autocuidado y del recién nacido, de esta manera se ha
contribuido con el incremento del parto institucional en todas las regiones ambito.

Complementariamente, se ha realizado la capacitacién en idioma Quechua, que tiene
como finalidad desarrollar capacidades en el personal de salud para la comunicacién
intercultural con la poblaciéon quechua hablante (Chanka y Ccollao), Se ha cumplido la
meta de 440 capacitados de las regiones de Ayacucho, Apurimac, Cusco, Huancavelica
y Puno.

Asimismo, se realizd el desarrollo de competencias en gobierno y gerencia en salud: El
Programa ha financiado el fortalecimiento de las competencias en gestidon y manejo de
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informacién del recurso humano de las Direcciones Regionales y cabeceras de Red, con
la finalidad de que cumplan con las funciones de gobierno sectorial y de
administracion de sus diversas instancias organicas y funcionales:

266 profesionales capacitados en gestidn y manejo de informacion, de los cuales 193
obtuvieron el Diplomado de Gestion de la Informacién para las Intervenciones
Sanitarias (DGIS) y 73 obtuvieron certificaciones por mddulos. Al finalizar el Programa
adicionalmente se ha realizado la virtualizacion del DGIS a fin de expandir la
capacitacidén a zonas mas lejanas en las regiones.

678 profesionales capacitados en el Programa de Especializacién en Gobierno vy
Gerencia en Salud (PREG).

En cuanto al cierre de la brecha de atencidén especializada para zonas alejadas, el
Programa ha contribuido implementando la estrategia de Telesalud: Teleconsultas y
telecapacitacion, que complementa y potencia las intervenciones preventivo-
promocionales asi como el diagndstico y tratamiento de la salud materna y neonatal,
para ello se ha usado una plataforma tecnoldgica (equipamiento y aplicativo
informdatico de registro Unico de teleconsultas), instalada en los centros consultores
nacionales (Hospital Nacional Docente San Bartolomé e Instituto Nacional Materno
Perinatal), en los centros consultores regionales (Hospitales Regionales) y en los
centros consultantes (establecimientos de salud), de esta manera se viene brindando
atencion de salud en 48 establecimientos de salud de las regiones de Hudnuco, Ucayali
y Amazonas.

Se cuenta con un PIP menor aprobado para la creacién de la Red Regional de Telesalud
para la Atencidon Especializada en Salud Materno Neonatal en la DIRESA Huancavelica,
en este marco se han definido a los establecimientos de salud beneficiarios: Hospital
Departamental de Huancavelica, Hospital Pampas, Hospital Lircay, Hospital Acobamba,
Centro de Salud.

El Programa contribuyd con el fortalecimiento de la gestidon regional de salud a través
de la asistencia técnica y financiera para la conformacién de redes funcionales que
respondan a las necesidades sanitarias locales, asi como, a mejorar el sistema de
referencia y contra referencia, basado en el diagndstico de la oferta y demanda para
brindar una atenciéon de calidad considerando el acceso geografico y la capacidad
resolutiva del establecimiento en las regiones: Ucayali, Puno, Amazonas, Hudnuco,
Ayacucho, Apurimac, Cajamarca, Cusco y Huancavelica.

Como parte de la asistencia técnica a los equipos de salud locales, el Programa con
acompafiamiento de las DIRESA y Redes de Salud, disefid e implementd la Estrategia
“Estandares de Atencion en Salud (ES+)”, con el objetivo de contribuir al mejoramiento
de los procesos de atencién de salud materna infantil en establecimientos de salud con
funciones obstétricas neonatales basicas, lo que ha permitido generar compromisos
orientados a alcanzar: i) disponibilidad adecuada de insumos necesarios para la
produccién de servicios, ii) Prestacién con calidad técnica vy iii) satisfaccidon del usuario.

47|



F - z
:
g de Salud MEMORIA ANUAL 2015

En ese sentido para el afio 2015, se ha incrementado en 19% la mejora de los procesos
de atencidn en salud materna infantil en 128 establecimientos de salud FONB, a través
de 793 visitas de Asistencia Técnica del Programa.

En relacién a fortalecimiento del ejercicio de la rectoria y financiamiento de los
servicios de salud, se ha contribuido con el FISSAL para que cuente con la propuesta
del Modelo de Gestidn Institucional, con lo cual se orienta al FISSAL para optimizar su
organizacién y adecuarse como érgano desconcentrado y especializado dentro de la
estructura orgdnica del SIS, considerando la gestiéon basada en procesos y la gestidon
del riesgo). Asimismo, se elabord la propuesta de cobertura del plan de beneficios del
FISSAL que consistente en listados priorizados de: i) 19 Enfermedades Raras o
Huérfanas, ii) 28 Enfermedades de Alto Costo. Asimismo, 3 propuestas de listados
priorizados de Procedimientos de Alto Costo, considerando criterios de costo unitario,
costo total y costo por atendido al afio.

En cuanto a la regulacién y conduccién del sistema de recursos humanos, durante el
afio 2015, se ha brindado asistencia técnica y financiera para el fortalecimiento del
sistema en el marco del desarrollo de la carrera sanitaria, en este sentido, se ha
contribuido entre otras temas con el documento técnico de Lineamientos de Gestion
de Recursos Humanos en instituciones de salud y resultados sobre el estado
situacional de la gestion de recursos humanos de las DIRESA/GERESA, con la propuesta
de estructura y disefio organizacional de la Escuela Nacional de Salud Publica — ENSAP.
Asimismo, se desarrollé la Linea de base sobre la implementacién de la politica integral
de compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud al servicio del
estado y propuesta metodoldgica para el monitoreo y evaluacién.

La Superintendencia Nacional de salud — SUSALUD (Ex SUNASA), es otro de los drganos
del nivel nacional con los que el Programa ha contribuido en fortalecer su rol de
proteccion de los derechos de los ciudadanos en materia de salud, en este sentido, se
elabord la propuesta del modelo de supervisién de SUSALUD a las IAFAS e IPRESS, el
disefio del modelo de evaluacion en gabinete y seguimiento de las supervisiones a
IPRESS y Unidades de Gestién, y el disefio e implementacion del modelo de
acreditacion de las IPRESS (el modelo de acreditacién contribuird a que SUSALUD
cumpla eficazmente con las nuevas competencias otorgadas en el marco del DL 1158).
Asimismo, el Programa ha realizado un conjunto importante de estudios, evaluaciones
y sistematizaciones que contribuiran a la implementacion de mds y mejores estrategias
para la mejora de la salud materna infantil, entre ellos:

Evaluacién de la implementacidn del proceso de acreditacidén de los servicios de salud
en el dmbito de intervencidn del PARSALUD II.

Andlisis de los factores asociados con el gasto de bolsillo en salud, en la poblacién
pobre, en un marco de aumento progresivo del financiamiento del seguro integral de
salud.

48|



F - z
:
g de Salud MEMORIA ANUAL 2015

Revisidn Sistematica sobre la efectividad de intervenciones basadas en la comunidad,
en la mejora del crecimiento y desarrollo de la poblacién infantil menor de 5 afios de
zonas rurales. (en Revista Cadernos de Saude Publica (Brasil).

Estudio sobre las caracteristicas del acceso a medicamentos de pacientes afiliados al
SIS con diagndstico de diabetes mellitus y/o hipertensién arterial en oficinas
farmacéuticas privadas y farmacias de establecimientos de salud publicos de la
Provincia Constitucional del Callao, Cajamarca y Trujillo que le permitirdn orientar la
formulacidn de estrategias para asegurar la continuidad del tratamiento farmacoldgico
en el marco de la implementacién de farmacias inclusivas.

Resultados del Estudio del potencial impacto econédmico y sanitario de los cambios en
materia de proteccién de Datos de Prueba para productos biotecnolégicos en el Peru,
considerando escenarios proyectados de 05, 08 y 12 afios. Los resultados del estudio
estuvieron al alance del equipo técnico de DIGEMID que participd en las reuniones de
negociaciones que se desarrollaron en el marco del Acuerdo de Asociacion
Transpacifico — TPP sobre proteccion de datos de prueba a los productos bioldgicos.

Propuesta de Norma Técnica de Parto en posicidn vertical con enfoque intercultural en
el marco de los Derechos Humanos”

Propuesta final de Redisefio del Modelo de Atencidon para Poblaciones Dispersas”,
validado por los equipos técnicos regionales de la DIRESA Loreto, San Martin,
Cajamarca, La Libertad, Cusco y Puno; y de expertos nacionales del MINSA, PARSALUD
.

Propuesta de la Guia de Practica Clinica para Emergencias Obstétricas Neonatales.

Cuatro estudios de percepciones de usuarios sobre medicamentos que se entregan y
su uso en los establecimientos de salud. Articulos respectivos se encuentran en
elaboracién:

Percepciones sobre el uso de acido fdélico-sulfato ferroso durante el primer trimestre
de gestacidn y sulfato ferroso en el periodo restante en gestantes.

Percepciones sobre el uso sulfato ferroso en suspensién o chispitas nutricionales en
polvo, y antibidticos via oral y parenteral para el tratamiento de EDA e IRA, de las
madres de nifos menores de tres anos.

Percepciones sobre el uso de sulfato de magnesio para el tratamiento de HIG
moderada a severa, en los prescriptores.
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Percepciones sobre la dispensacion de sulfato ferroso (solo o con acido félico) para
gestantes, de sulfato ferroso y nifios menores de tres afios, antibiéticos en suspensién
para el tratamiento de EDA e IRA y sulfato de magnesio para el tratamiento de HIG en
personal que labora en la farmacia de establecimientos FONB y FONE.

Estudio de conocimiento, percepciones y actitudes respecto a la cesdrea y transfusion
sanguinea en zonas rurales de las regiones dmbito del PARSALUD II.

Evaluacién final del PARSALUD II.
Sistematizaciones de estrategias y procesos desarrollados en el marco del Programa:

Sistematizacién de la experiencia del proceso de gestién del PARSALUD IlI.
Sistematizacion de la experiencia de implementacion del Programa de capacitacién
bajo la modalidad de pasantias: Emergencias Obstétricas Neonatales-EMON y Parto
Vertical.

Sistematizacion de la experiencia de Participacion Comunitaria y Transparencia:
estrategias de Vigilancia Ciudadana y Rendicion de Cuentas.

Sistematizacion de la experiencia de implementacion de la Estrategia de Promocion de
Practicas y Entornos Saludables por el PARSALUD II.

Sistematizacion de la experiencia del proceso de fortalecimiento de la infraestructuray
equipamiento de establecimientos de salud clasificados como FONB y FONE,
desarrollado en el marco de las inversiones a cargo del PARSALUD IlI.

Sistematizacién de la experiencia en la seleccidn e implementacién de las iniciativas
del Fondo Concursable.

Sistematizacién de la experiencia de las estrategias de Didlogos Interculturales y
Consulta Previa e Informada.

Sistematizacién de la experiencia de la estrategia DIA: Derecho, Identidad y
Aseguramiento en Salud.

09 publicaciones de articulos cientificos en revistas nacionales e internacionales
indizadas en Scopus y/o ISl, las mismas que han sido elaboradas a partir del accionar
del PARSALUD II, generando asi las evidencias del Programa; entre estas podemos
mencionar:

Evaluacién de las practicas de cuidado materno infantil en dreas con pobreza extrema
del Peru (en Rev Peru Med Exp Salud Publica).
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Mortalidad neonatal en Huanuco y Ucayali, Perd 2011: analisis de registros de
vigilancia e historias clinicas neonatales” (en Rev Peru Med Exp Salud Publica).

Evaluacién cualitativa de la mortalidad neonatal en regiones de Huanuco y Ucayali,
Perd” (en Biomédica: revista del Instituto Nacional de Salud Colombia).

Andlisis causa-raiz de la mortalidad neonatal hospitalaria en dos departamentos
andino-amazonicos del Per’” (en Revista Panamericana de Salud Publica-OPS).

Factores asociados con anemia en nifios menores de tres afios en el Peru: analisis de
ENDES 2007 — 2013” (en Biomédica: revista del Instituto Nacional de Salud Colombia).
Estudio cuali-cuantitativo sobre la atencién de salud de nifio(a)s menores de 3 afios en
establecimientos de salud de 9 regiones con pobreza, Perd — 2013 (en Rev Peru Med
Exp Salud Publica).

Correlacion entre la inversion en establecimientos de salud y los indicadores de
proceso de salud de la madre en regiones influenciadas por la segunda fase del
Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud-PARSALUD II - Articulo enviado a la
Revista Cubana de Salud Publica.

Efecto de las intervenciones de la Segunda Fase del Programa de Apoyo a la Reforma
del Sector Salud Il sobre indicadores de proceso de salud materna - Articulo enviado a
la Revista Argentina de Salud Publica.

Acreditacién de establecimientos de salud en el Perd: percepciones y propuesta de
mejora del proceso - Articulo enviado a la Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica.

Implementacién del Repositorio institucional digital y documental, que se encuentra
en produccién y a disposicidn de la ciudadania y tomadores de decisiones, siendo un
legado cada una de las evidencias generadas que dan cuenta del accionar del
Programa en las regiones de su dmbito. (http://repositorio.parsalud.gob.pe/dspace/).

Implementacién de la plataforma de capacitacién virtual en Moodle, la misma que
cuenta con un curso virtual de Investigacidn Operativa a ser aprovechada en futuras
intervenciones; asi como otros cursos virtuales de Telesalud.

En el marco del Proyecto “Haciendo la Diferencia: Consolidando una Respuesta Amplia
e Integral Contra la Tuberculosis en el Perd” — VIl Ronda Fondo Mundial, en la segunda
fase del proyecto que finalizé en noviembre 2015, se apoyd a un total de 2,490
pacientes TBMDR / TBXDR, ofreciéndose un total de 11,769 atenciones en examenes
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auxiliares, y/o interconsultas con especialidades, y/o medicamentos por
comorbilidades/RAFAS y/o en apoyos pre quirurgicos.

Asimismo, se realizé 3 sistematizaciones:

Sistematizacion de la Experiencia de Implementacién del Escalamiento de las Acciones
de Prevencion de Tuberculosis en Poblacion General y en Poblaciones de Alta
Vulnerabilidad y Expuestas a Alto Riesgo de Infeccion Tuberculosa del Proyecto de la
Octava Ronda del Fondo Mundial — Componente TB.

Sistematizacion de la Experiencia de Universalizacion del Diagndstico de TB MDR y TB
XDR Mediante la Expansidén del Diagndstico Rapido de TB MDR/Tb XDR en la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica del Proyecto de la Octava Ronda del Fondo
Mundial — Componente TB.

Sistematizacion de la Experiencia de “Universalizar el Tratamiento Integral de Calidad a
Afectados De TB MDR, TB XDR, Expandiendo el Acceso a Tratamiento en las 25
Regiones del Pais y Fortaleciendo los Entornos Comunitarios y los Servicios de Salud

III

para la Atencidn y Tratamiento Integral” del Proyecto de la Octava Ronda del Fondo

Mundial — Componente TB.

En el marco del Proyecto: “Construyendo el Capital Social para la Prevencién del VIH y
el Acceso a la Atencidn Integral de las Poblaciones Gay/HSH y Trans, sin Transfobia ni
Homofobia en el Perd” — X Ronda Fondo Mundial, debido a limitaciones
administrativas y legales para que PARSALUD Il pueda seguir ejecutando el
mencionado programa, se coordiné previa aprobacion del MINSA y del Fondo Mundial
para rescindir el Acuerdo de Subvencion firmado con Fondo Mundial. En ese contexto
se establecidé que desde enero del 2015 hasta el 31 de agosto del mismo afo se lleve a
cabo el proceso de cierre anticipado del proyecto. Cabe precisar que hasta el cierre del
Proyecto se dio continuidad a dos actividades programaticas que permitieron la
sostenibilidad de las Organizaciones de Base Comunitarias (OBC2) y favorecio el
desarrollo de las poblaciones trans frente a su vulnerabilidad social (pago de servicios
educativos a 06 mujeres trans beneficiarias durante el 2015).

En cuanto a gestidn de la Unidad Ejecutora y del Programa de Inversion PARSALUD I,
continuando con la politica de rendir cuentas de lo actuado ante representantes de
instituciones gubernamentales y la colectividad, en junio del 2015 se realizd una
“Rendicion de Cuentas” ante la Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza -
espacio nacional representativo en el que participan instituciones del Estado y la

% Las OBC juegan un rol importante en la dindmica de la comunidad GTB/HSH, tal es asi que desarrollan acciones como
capacitacion en Incidencia Politica a lideres GTB/HSH y brindan servicios de consejeria, entregan condones y realizan actividades
de prevencion del VIH.
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sociedad civil. La reunidn generd un espacio propicio en el que los participantes
destacaron los aportes significativos del Programa en la reduccién de la mortalidad
materna y la desnutricién crdénica infantil asi como en la mejora de la capacidad de
oferta de los establecimientos de salud, la promocion de practicas saludables, el
desarrollo de competencias de recursos humanos, implementacién de la estrategia de
Telesalud y el desarrollo de la vigilancia ciudadana entre otros.

Asimismo, cabe mencionar que en el afio 2015 el Programa se presentd en el concurso
sobre Buenas Practicas de Gestion organizado por la Institucidon Ciudadanos al Dia, con
el “Sistema de Gestién del PARSALUD para optimizar la Ejecucidon Presupuestal”,
resultando ganador al buscar mejorar o incrementar la eficiencia interna de la
institucién en beneficio del ciudadano.

Entre otros se obtuvieron los siguientes resultados:

28 estudios con opinidn favorable, de los cuales 10 han sido devueltos por el MEF para
adecuacién a los nuevos CME12, vigentes desde el 15 de julio del presente afo.

18 estudios con opinién favorable han sido declarados viables por las diferentes
regiones.

60 estudios han sido evaluados.
56 estudios han recibido asistencia técnica para su formulacién.

En cumplimiento a lo sefialado en el Decreto Legislativo N° 1157 que aprueba la
Modernizacion de la Gestion de la Inversidon Publica y de acuerdo a lo sefialado en el
documento técnico denominado “Planeamiento Multianual de Inversiones en Salud a
nivel Regional V.02”, aprobado con Resolucién Ministerial 889-2014/MINSA, se brindd
asistencia técnica, a las Direcciones Regionales de Salud, para la aplicaciéon de la
metodologia que lleva a la Formulacion del Plan Regional Multianual de Inversiones en
Salud, producto de lo cual se tiene:

06 Planes Regional Multianuales de Inversién aprobados por el Gobierno Regional
correspondiente, entre ellos: Ica, Callao, Madre de Dios y Moquegua, Tacna y Tumbes.

07 Planes Regional Multianuales de Inversién en Elaboracién: Piura, La Libertad,
Lambayeque, San Martin, Ayacucho, Lima-Provincias, Huanuco.

Asistencia técnica en talleres de aplicacion de la metodologia del PMI (talleres
iniciales): Junin, Ancash, Cajamarca, Arequipa, Amazonas, Pasco, Loreto y Lima
Metropolitana.

El Plan de Inversiones de la Provincia de Cotabambas (Apurimac) y aprobado con
Resolucién Directoral de la DIRESA Apurimac.

53]



F - z
:
g de Salud MEMORIA ANUAL 2015

Con Resolucién Ministerial N° 640-2015/MINSA, de fecha 13.10.2015, se aprobd el
Reglamento Interno de la Comision Multisectorial de Inversiéon en Salud (CMIS), al
Oficina de Proyectos de Inversién es Secretaria Técnica de esta Comisién
Multisectorial.

El 21 de octubre en coordinacidn con la Oficina de Descentralizacion se llevod a cabo el |
Encuentro Nacional de los Comités Regionales Intergubernamentales en Salud evento
gue congregd a los integrantes del Comité Regional Intergubernamental de Inversiones
en Salud - CRIIS de cada una de las 25 regiones del pais, en la ciudad de Lima. Los
objetivos fueron a) repasar la agenda de inversiones de establecimientos estratégicos
de salud del 2015 y 2016 priorizada por el CRIIS, b) evaluar y ajustar las
responsabilidades del ministerio de salud, los gobiernos regionales y locales para la
implementacion de la agenda de inversiones priorizada y c) reconocer las mejores
experiencias de concertacion de las inversiones en salud realizadas por el CRIIS.

Se implementaron (25) Comités Intergubernamentales de Inversién en Salud (CRIIS),
como el mecanismo de concertacion entre el GORE y los GL; con participacién del
MINSA.

Durante el aflo 2015 se evaluaron y aprobd la cartera de servicio de los siguientes
establecimientos de salud:

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - Madre de Dios: En coordinacion con el
GORE Madre de Dios, MINSA aprobd la cartera de servicios el 11.09.2015 Sera un
hospital 1I-2, con cinco salas de operaciones, 135 camas de hospitalizacién, con 27
camas de UCl y 21 de emergencia.

Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca — Puno: En coordinacion con el GORE Puno,
MINSA aprobd la cartera de servicios el 20.04.2015 Sera un hospital II-2, con seis salas
de operaciones, 141 camas de hospitalizacidn, con 24 camas de UCI, 8 de Neonatologia
y 25 de emergencia.

El Plan Maestro de Inversiones constituye un instrumento de gestidon que pretende
orientar el desarrollo y reordenamiento de los servicios institucionales de un hospital,
el mismo ha desarrollado en los siguientes establecimientos que han sido evaluados el
afo 2015:

Conformidad técnica al Plan Maestro de Inversiones del Hospital Carlos Lanfranco la
Hoz de Puente Piedra.

Hospital Hermilio Valdizan: con observaciones de la cartera de servicios.

Con relacién a las Asociaciones Publico Privadas y Obras por Impuesto, se han
efectuado los siguientes avances:
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Emitir la Resolucidn de Priorizacién parala ejecucién de los PIP de hospital de Huariy
Llata, bajo el mecanismo de Obras por Impuesto.

Emitir la Resolucién Ministerial de Conformacion del Comité Especial para iniciar el
proceso de ejecucidon bajo el mecanismo de Obras por Impuesto, de los PIP Hospital
de Huari y Hospital de Llata.

Coparticipar en el proceso de formulacién de los PIP de los Hospitales de Cayetano
Heredia, Hipdlito Unanue, Sergio Bernales, Huaycan y Dos de Mayo.

Coparticipar conjuntamente con el BID y el MEF en la conclusidon de los estudios
transversales en los capitulos relacionados con el balance oferta-demanda, gestion,
recursos humanos, indicadores y estudios de transicién.

La actual gestion ha dado un gran impulso al uso de las Tecnologias de la informacién y
Comunicacién como una estrategia para lograr la Inclusién Social en los lugares mas
alejados del pais a través de los diferentes sistemas de informacién integrados.

En ese marco, se han alineado una serie de estrategias para el desarrollo de
tecnologias e infraestructura al servicio de la salud, las cuales estan enfocadas
principalmente en los logros que se detallardn por las areas que conforman esta
oficina.

Otros logros

Oficializacion del Reglamento de la Ley 3024 que crea el Registro Nacional de Historias
Clinica Electrdnicas con DS N° 039-2015-SA, el 17 de diciembre del 2015.

Creacidn del Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud — REUNIS, con R.M.
N° 350-2015/MINSA, el cual permitird generar informacion de calidad, oportuna y
completa a través del intercambio de datos de salud, y que permitira definir politicas
publicas de salud, asi como servir de consulta para otras entidades del sector publico
gue realicen politicas publicas en el marco de sus competencia.

Aprobacién mediante Resolucion Ministerial 780-2015/MINSA del 30 de noviembre del
2015 el Documento Técnico denominado Plan de Implementaciéon del Sistema
Informatico HIS MINSA para el registro de atenciones en la red de establecimientos de
salud a nivel nacional, asi como la hoja de Registro Diario de Atencién y otras
actividades del aplicativo HIS MINSA.

Luego del tramite correspondiente se logrd contar con la patente del aplicativo HIS
MINSA.

Cabe sefialar que para fines de diciembre, 906 establecimientos de salud venian
ingresando informacidn al HIS MINSA como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla N2 08
Numero de DIRESAS que ingresan informacion al HISMINSA

DIRESAS EESS
AMAZONAS 41
ANCASH 13
APURIMAC 335
AYACUCHO 9
CAJAMARCA 61
CUSCO 3
HUANCAVELICA 93
HUANUCO 138
JUNIN 1
LA LIBERTAD 26
LAMBAYEQUE 10
LORETO 49
MADRE DE DIOS 17
PIURA 12
PUNO 90
UCAYALI 8
TOTAL 906
FF.: OGEI

Ante la gestion de la Oficina General de Estadistica e Informatica — OGEI, el 21 de
marzo del 2015 es publicada la R.M. N° 182-2015/MINSA, que crea la Comision
Sectorial de Naturaleza Temporal encargada de brindar apoyo y asistencia técnica
dirigida a impulsar e implementar los procesos requeridos para la implementacion de
los Identificadores Estandar de Datos en Salud, aprobados mediante Decreto Supremo
N° 024-2005-SA.

Se logro sensibilizar la necesidad de implementacion de la Historia Clinica Electrénica
en el Pais y la adopcién de estdndares internaciones para la interoperabilidad. A través
de la:

“Jornada Internacional Historia Clinica Electrénica e Interoperabilidad en el Sector
Salud”, realizada en febrero del 2015, que permitié la identificaciéon de los
lineamientos para la implementacion de la Historia Clinica Electrénica en Corea, New
York, Cataluiia y Uruguay

“Jornada Internacional de Integracién de Sistemas e Historia Clinica Electrénica”,
realizada el 14 y 15 de octubre 2015 y organizada por El Ministerio de Salud a través de
la OGEl y la Universidad Peruana Cayetano Heredia y que contd con la presentacién de
expositores internacionales de gran trayectoria en la implementacién de estandares de
HCE de Uruguay, Colombia y Espafia.

Elaboracién de la Hoja de ruta de la implementacién del Registro Nacional de Historias
Clinica Electréonicas RENHICE, en colaboracién con el Programa de Voluntariado
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Corporativo “Corporate Service Corp 4” de IBM llevado a cabo en Lima, en la Oficina de
Desarrollo Tecnolégico en el MINSA, desde el 10 de agosto al 4 de setiembre del 2015.
La Oficina General de Estadistica e Informatica — OGEI ha participado en la elaboracidn
del Proyecto de Ley Marco de Telesalud, que fue aprobada el 10 de setiembre de 2015,
por el Congreso de la Republica del Peru.

Desarrollo del Aplicativo del registro de Atenciones de Telemedicina, el cual fue
gestionado por la Oficina General de Estadistica e Informatica — OGEIl, en febrero de
2015, y financiado por PARSALUD lI, el cual permitira registrar las atenciones realizadas
mediante Teleconsultas en los establecimientos de salud que integran una Red de
Telesalud. Adicionalmente, se podra imprimir en los formatos correspondientes para
adjuntar a la historia clinica de cada paciente.

Registro del sustento de variacién en la fase de inversion formato 15 del PIP 174933
“Mejora de las condiciones para la calidad de atencién en los nuevos establecimientos
hospitalarios del MINSA basada en la tecnologia de la informacion” en el Banco de
Proyectos.

Implementacion del aplicativo movil M-Salud, el cual serd el gestor de los aplicativos
moviles del sector Salud.

Inscripcidn de 20 bancos de datos personales ante la Autoridad Nacional de Proteccién
de Datos Personales — Ministerio de Justicia.

Aprobacién mediante RM N° 431-2015-MINSA del Documento Técnico "Politica de
Seguridad de la Informacidn del Ministerio de Salud - MINSA".

Se realizé la desconcentracion del sistema de planilla de haberes en los hospitales
recientemente aperturados tales como: Hospital Pampas — Tayacaja (Huancavelica),
Hospital de San Martin de Pangoa (Junin) y Hospital de Quillabamba (Cusco), Red de
Salud Pichanaki (Junin), Red Julcan — Otuzco (La Libertad), Red de Salud Viru (La
Libertad), Red de Salud Gran Chimu (La Libertad), Red de Salud Ascope (La Libertad),
Hospital Sicuani (Cusco) y Red de Salud Lampa (Puno)

Implementacidn de tramite documentario en la Red de Salud - San Juan de Miraflores-
Villa Maria del Triunfo, Red de Salud — Lima norte — VI Tdpac Amaru, Red de salud -
Lima Ciudad, DIRESA Apurimac, DIRESA Tumbes, Hospital Regional de Tumbes — JAMO
.

Implementacién del HISMINSA, que permite monitorear al paciente desde su ingreso
hasta su egreso de cada establecimiento de salud. Por estar en linea, permite visualizar
la historia clinica del paciente desde cualquier punto del pais, ayudando de esta
manera a generar diagnodsticos precisos y prescripciones adecuadas, se encuentra
implementado en: Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Ucayali, Puno,
Huanuco, Huancavelica, Lambayeque, La Libertad, Madre de Dios, Loreto.
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Integracion del HIS MINSA con el HIS CLIPPER y sus herramientas con la finalidad de
exportar e importar informacidon para mejorar los procesos de consolidacion por parte
del personal de los Establecimientos de Salud y DISASA/DIRESAS.

Implementacién del Sistema de Seguimiento de Proyectos de Inversidon Publica en
salud — PIPMINSA, este aplicativo permite registrar los proyectos de inversién publica
y asegurar su seguimiento, actualmente viene siendo usado por OPl — MINSA vy
PARSALUD y se proyecta su utilizacion a nivel nacional. Se tiene registrados 42
proyectos.

Implementacidn del Aplicativo Registro de Discapacidad, que permite el registro de los
certificados de discapacidad a nivel nacional, permitiendo llevar un control de las
diferentes discapacidades por paciente.

Implementacidn del Aplicativo de Registro de Promotores, que permite el registro de
informacién preliminar nifios y nifas, datos de la madres y ubicacion para las
campafias de vacunacion venideras.

Implementacion de Registro de INFOSALUD, sistema que permite el registro de las
atenciones de las llamadas realizadas por el personal de INFOSALUD, la plataforma ha
sido desarrollada con la finalidad de reemplazar el anterior aplicativo el cual no
contaba con las fuentes del aplicativo y estaba desarrollado en una plataforma Cliente
servidor.

Integracién del Sistema de Tramite Documentario Web (STDW) con el Sistema de
Acceso a la Informacién Publica (SAIP), con la finalidad de mejorar el seguimiento y
control de las solicitudes presentadas por los ciudadanos al MINSA.

Desarrollo de Cubos para la presentacién de informacién dindmica a través de
herramientas Dashboard que permita mejorar la toma de decisiones de alta direccion,
estos cubos forman parte del REUNIS.

Adquisiciéon de Soluciones Blade para la Sede Central, Dependencias y Continuidad
Operativa del Ministerio de Salud que permitird mejorar el procesamiento de la
informacién de la Sede Central y Dependencia del MINSA (Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, Direccidn General de Salud Ambiental -
DIGESA, Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento —
DGIEM, Direccién General de Epidemiologia — DGE y Oficina General de Defensa
Nacional — OGDN), garantizado la continuidad de los servicios, mejorando la
disponibilidad de la informacion y optimizando los tiempos de respuesta de atencion a
los usuarios.

Interconexién con las 7 dependencias externas (DIGESA, DIGEMID, DGIEM, DGE,
OGDN, Almacén Central, Sede Arenales) para el consumo de servicios que brinda la
OGEl, tales como: Aplicaciones Web, Portal y Correo Institucional, SIGA, Control de
Asistencia, comunicacion de voz (anexos extendidos) que permite usar las
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herramientas de la Red Privada Virtual, sin necesidad de usar el Internet asi como una
reduccién de los costos de llamada a las entre la sedes mencionadas.

Implementacién del Servicio de Cloud Computing los cuales permitiran contar con la
infraestructura en la nube que serd utilizada para el aprovisionamiento de los servicios
gue actualmente son solicitados por las Oficinas y Direcciones generales de la Sede
Central y Sedes externas del Ministerio de Salud. Actualmente se brindando servicios a
nivel nacional tales como HISMINSA, REFCON, etc.

Implementacion de Servicio de Anadlisis de Vulnerabilidades - Ethical Hacking que
pretende mejorar la seguridad de los servicios ofrecidos por el Ministerio de Salud a la
red Internet, con objeto de asegurar la disponibilidad de dichos servicios para los
ciudadanos y mitigar los riesgos que puedan afectar a la seguridad de la informacién
contenida en los sistemas del Ministerio.

Adquisicién, de 03 servidores SIGES sobre el cual actualmente se migraron Bases de
Datos. Se implementaron nuevos servicios tales como Servidor de Aplicativos Web
(appsalud), (websalud) y (prosalud).

Renovacion de 07 Gabinetes para servidores, sobre los cuales se encuentran
actualmente mas del 60% de los servidores con los que se cuenta en la Sede Central
del MINSA.

Adquisiciéon y renovacidon de equipos de coémputo (PC, ESCANER, IMPRESORA vy
COMPUTADORAS PORTATILES) a nivel de la Sede Central, DIGEMID, DIGESA, OGDN,
PPS, DGIEM Y DGE.

EQUIPO CANTIDAD
PC 859
ESCANER 52
IMPRESORA 296
LAPTOP 111
PROYECTOR 24
TABLET 40

Adquisicién, de 03 servidores SIGES sobre el cual actualmente se migraron Bases de
Datos. Se implementaron nuevos servicios tales como Servidor de Aplicativos Web
(appsalud), (websalud) y (prosalud).

Renovacion de 07 Gabinetes para servidores, sobre los cuales se encuentran
actualmente mas del 60% de los servidores con los que se cuenta en la Sede Central
del MINSA.

59



F - z
:
g de Salud MEMORIA ANUAL 2015

Ampliacion del servicio de soporte técnico 24x7x365 a todos los usuarios de la Sede
Av. Arequipa, Sede Almacén y Sede Av. Arenales.

Migracién de los controladores del dominio minsa.gob.pe de Windows server 2008 R2
a Windows server 2012 R2, lo que permite mejorar la implementacién de politicas de
seguridad a nivel granular.

- Implementacion de servicios nuevos:

- Servidor de aplicativos (ATIK)

- Servidor de aplicativos (COTAY)

- Servidor de BD (PUCAMARCA)

- Servicio de FTP (MANCOPATA)

- Servidor de virtualizacion con 3 host virtuales (CHINCHERQS).

- Servidor de virtualizacion con 2 host virtuales (URUBAMBA).

- Servidor de BD SQL Server 2012 R2 (PUCAMARCA).

- System Center Service Manager 2012 R2 (MAUKA — TUCUME — YANA — WALLPA

—TANTA).

- System Center Operation Manager 2012 R2 — SCOM (UQUIRA — UNGARA —
VIRU).

- Servicio Distribution Point que se integra con el SCCM (PARIACHI —
HUALLAMARCA)

- Sede Av. Arequipa y Sede Almacén.
- Servicio MQ entre MINSA y RENIEC.

Capacitacion al personal nombrado y contratado de la OGEl en temas
correspondientes a su area de trabajo.

Adquisicién de la Plataforma de Radio comunicaciones, Gestiéon y Despacho que
permita integrar las redes del MINSA actuales HF (que opera a Nivel Nacional) y VHF
(que opera en Lima Metropolitana y el Callao), con la infraestructura de radio digital
troncalizada del Estado en tecnologia Terrestrial Trunking Radio (TETRA) perteneciente
al Ministerio del Interior (Policia Nacional del Perd) en Lima Metropolitana y Callao,
para casos de emergencias y desastres.

Ampliacion de cuatro (04) estaciones de radio, para la red de radiocomunicaciones en
Lambayeque en el marco del Plan de Accién para Emergencia Sanitaria por el
Fendmeno del Nifio”.

Renovacion del equipamiento portatil de equipos de radiocomunicaciones para casos
de emergencias y desastres en el marco del Plan de Accion para Emergencia Sanitaria
por el Fenédmeno del Nifio”.

Actualizacién de manuales de registro de Consulta Externa HIS. Durante el periodo se
han realizado ajustes a los manuales de registro de consulta externa para su ingreso
correcto al aplicativo informatico del sistema HIS Versién 3.05. Estos manuales fueron
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realizados con la participacion de las direcciones generales de salud de las personas,
promocion de la salud, y otras dependencias del Ministerio de Salud.

Generador de Reportes HIS. Se ha logrado actualizar y compartir la sintaxis de los
reportes con las oficinas de estadistica de las regiones de salud de manera que utilicen
la informacidn para la toma de decisiones.

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 por los usuarios de la
informacién.

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. Otra ventaja adicional es
que los reportes pueden personalizarse los rangos de edad.

Ministerio
de Salud

1_CONSULTA EXTERNA - HIS

) 02_EGRESOS HOSPITALARIOS

3 03_DISCAPACIDAD INR L 04_ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES
=3 05_ETAPAS DE VIDA =) 26_PROMOCION DE LA SALUD

=3 07_SALUD ESCOLAR 2014 - 2015 (ENE-NOV) =) 08_PP DISCAPACIDAD 2015 (ENE-NOV)

=) 09_PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

Si precisa asistencia para acceder a alguno de estos cubos, pongase en contacto con su administrador.
Estd conectado a: WARI:8010

Cubos MINSA

Reportes técnicos y uso de la informacidén estadistica. Durante el afo 2015 se ha
fortalecido y logrado optimizar el uso del registro de datos de consulta externa del HIS
a través de indicadores de monitoreo. Es asi que a diciembre del afio 2015 tenemos
que la cobertura de informacién de los establecimientos de salud es de 98%, la
oportunidad de remisidon de informacion mensual es del 100% y la calidad de la
informacién es de 76%. De igual manera se estd implementando sistemas de
seguimiento y monitoreo de los otros subsistemas que permitan generar informacién
con oportunidad y se transfiera informacion a las estrategias sanitarias y etapas de
vida.

También durante el afno 2015 se ha realizado 12 boletines estadisticos de
retroalimentacion a las oficinas de estadistica de las DIRESAS/GERESAS para que
inicien procesos de mejora continua en el registro estadisticos de sus redes vy
microrredes.

Finalmente a solicitud de la alta direccidn el ultimo trimestre de 2015 se realizaron
reportes técnicos especializados con analisis estadistico de la informaciéon de temas
importantes para la gestién de la DGSP:
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Aplicacién de Cubos MINSA. La informacion rutinaria utilizada mensualmente por las
estrategias sanitarias, etapas de vida y direcciones generales fueron colocadas en el
cubo de informacion intranet del MINSA. Utilizando el software Cognos de IBM se creé
una aplicacidon web que sirve para mostrar informacion en formato amigable tipo tabla
dinamica de Excel. El aplicativo se actualiza mensualmente.

Indicadores de acuerdos de Gestion Hospitalaria. Se ha logrado la recoleccion,
procesamiento y sistematizacion de indicadores de acuerdos de gestién que
corresponden a la OGEI. Estos fueron remitidos a la Direccion general de Salud de las
Personas para su evaluacion.

Registro en Linea del Nacido Vivo. Mediante el esfuerzo conjunto del Ministerio de
Salud y el Registro Nacional de Identificacidon y Estado Civil se ha desarrollado un
sistema web que permite a los establecimientos de salud que 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 la
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.

Al 2015 el sistema viene funcionando en 754 establecimientos de salud, se ha
registrado a 1, 000,563 nacidos vivos y su cobertura es de 12.5% el aifio 2012 a 70.1%
el 2015.

)
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acido Vivo en Linea

Plan de Incentivos para la Mejora de la Gestidn y Modernizacion Municipal (Padrén
Nominal) Las Municipalidades deben de cumplir con las metas y procedimientos para
acceder a los recursos del Plan de Incentivos, las cuales fueron establecidas mediante
Decreto Supremo 002-2013-EF. Para el cumplimiento de metas del Plan de Incentivos,
el Ministerio de Economia y Finanzas ha establecido el Padron Nominal Distrital de
Nifas y Nifios menores de 6 afios Homologado y Actualizado; donde la OGEIl viene
brindando el soporte técnico necesario a las municipalidades que les corresponde
cumplir la mencionada meta. En este segundo afio se han fortalecido las acciones para
el analisis local en los gobiernos regionales.
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Es importante mencionar que de 2, 664,155 nifios registrados el aino 2015 en el padrén
nominal a Diciembre del 2015 se han registrado 3, 444,516 nifos, alcanzando una
cobertura de 88.4% con referencia a lo programado por el INEI.

Con el padrén nominal se ha logrado mejorar la cobertura del registro de DNI de nifios

menores de 6 afios Util para el ingreso al SIS y programa sociales. El afio 2013 se tenia
gue 16% de nifios no tenian DNI a diciembre del 15 este se redujo al 1.9%

Htird
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Publicacion de Estadisticas en el Portal Institucional. Haciendo uso del vertiginoso
avance tecnolégico y en estricto cumplimiento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, la oficina de estadistica ha incorporado nuevos sitios con
informacidn estadistica de salud en el portal institucional.

Elaboraciéon de Documentos Estadisticos. Se constituyd en una de las actividades de
mayor dinamismo en el 2015, al presentar informacidn actualizada y en oportunidad,
en apoyo a la toma de decisiones, en los diferentes niveles.

- Las publicaciones estadisticas elaboradas durante el 2015 fueron:

- Compendio de Estadisticas vitales 2013

- Boletin: Impacto del Cambio climatico en el agua y la salud. Peru: 2013-2015

- Boletin: Accidentes de transito. Perd: 21013-2015

- Boletin: La Neumonia en el Pert: 2013-2015 |

- Boletin: Morbilidad por Bajas temperaturas y factores de riesgo asociados a la
vulnerabilidad climatica. Peru: 2015

- Boletin: Enfermedades no transmisibles. Perd 2013-2015

- Boletin : Violencia contra la mujer: Peru: 2015

- Boletin de Hipertensidn arterial y Diabetes Mellitus: 2013-2015

- Boletin Morbilidad por Causa Violenta: Accidentes, agresiones y lesiones auto
infringidas. Perd: 2015-2015.

- Compendio de Egresos Hospitalarios 2015

Asimismo, desde el mes de mayo se elabord, con una periodicidad mensual, un Boletin
Informativo que contiene estadisticas de atencidn a la demanda, morbilidad,
actividades preventivas de salud, Padron Nominal, asi como, acceso a servicios de
salud de la poblacion de Comunidades Indigenas Amazdénicas y morbilidad por
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violencia, habiéndose realizado a la fecha 06 boletines que comprende los meses de
junio a noviembre 2015.

De igual manera se produjeron 08 Informes Ejecutivos Regionales, boletines que
presentan informacién estadistica regional actualizada.

Se han desarrollado los siguientes informes:
Informe Ejecutivo Regidn Cusco

Informe Ejecutivo Regién Apurimac
Informe Ejecutivo Regién La Libertad
Informe Ejecutivo Regién Piura

Informe Ejecutivo Regién Puno

Informe Ejecutivo Regién Hudnuco

Informe Ejecutivo Regién Huancavelica
Informe Ejecutivo Regién Ayacucho

Elaboracién de Estudios: Durante el presente ano se programaron y ejecutaron
estimaciones de poblacién, a cargo de profesionales especializados, informacion de
utilidad para los establecimientos de salud en la planificacion de sus actividades. Se
elaboraron las siguientes estimaciones:

Estimaciones de poblaciéon a nivel de distrito por sexo y edades especiales. Afios 2016-
2017

Estimaciones de poblaciéon por departamento y edades quinquenales. Afios 2017-2018
Difusion y Acceso a la Informacion y Conocimiento Cientifico-Técnica: Como parte de la
difusidén y acceso a la informacién y conocimiento cientifico se han realizado, entre

otras, las siguientes actividades:

Se atendid y reportd la demanda de 2 340 usuarios, 2 445 238 visitantes a la BVS, 3 236
943 documentos digitales consultados, 26 063 561 accesos exitosos a la BVS.
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Se actualizo la plataforma BVS con herramientas de acceso abierto para el intercambio
y transferencia de informacion digital.

Se implementd el Repositorio Institucional Digital con informacion cientifico-técnica
MINSA (Dspace) y de datos estadisticos Minsa, en cumplimiento de la Ley N° 30035 y
reglamento respectivo.

Se gestiond y se puso al acceso las bases de datos cientificas en salud: Science Direct,
Scopus, Best Practice, Index Merck, Hinari, ClinicalKey.

Se elabord y difundié alertas bibliograficas digitales mensuales, y comunicados de
invitacién de acceso a bases de datos cientificas en salud.

Se presidié el Comité Técnico Nacional de la BVS Peru, realizé actividades y gestiond la
difusién de la BVS Minsa en el indice regional de Bireme.

Organizacion de eventos: En el presente afio se realizaron diversos eventos,
destacando:

La Organizacidon y ejecucion del Segundo concurso Buenas Practicas Estadisticas en
Salud.

La coordinacién del evento “Biblioteca Médica Online: Clinical Key”, Paraninfo Minsa,
23 de abril, 2015.

Participacién en la elaboracién de Normas: Se participd en la produccién de diversas
normas, tales como:

La elaboracién de la Directiva de Defunciones, la que se encuentra pendiente de
ejecucién de la prueba piloto, para su aprobacion.

Se presentd, para viabilidad juridica, el proyecto de directiva administrativa en edicién
de publicaciones.

Capacitaciones y Asistencia Técnica Las capacitaciones y asistencia técnica a los
profesionales estadisticos del Sistema Estadistico del MINSA, constituye una de las
principales actividades de esta oficina, y cuyo objetivo se orienta al desarrollo de
generacién de habilidades en el correcto registro de la atencién en la consulta externa
en el mddulo HIS, generacidon de habilidades en el correcto manejo del Clasificador
Internacional de Enfermedades CIE 10; asi como al desarrollo de sus capacidades en el
analisis e interpretacién de informacion estadistica orientada a la elaboracién de
informes e investigaciones estadisticas. Sin embargo este afio fueron minimas debido a
problemas presupuestales.
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VII. ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS, GASTOS E INVERSION-
2015

Con Resolucién Ministerial N°1000-2014/MINSA del 26 diciembre del 2014 se aprobd
el Presupuesto Institucional de Apertura de Ingresos y Egresos del Pliego 011
Ministerio de Salud correspondiente al Ejercicio Fiscal 2015.

El Pliego 011 Ministerio de Salud, en la Apertura Presupuestal del Afio 2015 estuvo
conformado por cuatro (04) Unidades Ejecutoras: 001 Administracién Central, 022
Direccién de Salud Il Lima Sur, 123 Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud-
PARSALUD y 124 Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos de Salud —
DARES.

Presupuesto Institucional de Apertura — PIA 2015

El Presupuesto Institucional de Apertura del Pliego 011 Ministerio de Salud ascendié a
S/.3,751,040,994.00 por Toda Fuente de Financiamiento, Categoria y Genérica del
Gasto, distribuido como se muestra en el Cuadro N°1, asi podemos observar que el
55% estuvo asignado para Gasto Corriente y 45% para Gasto de Capital.

Cuadro N°1

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2015
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

(EN NUEVOS SOLES)
» Fuentes de Financiamiento Estruc-
Grupo Genérico del Gasto TOTAL tura
RO RDR ROOC Determinado
Gasto Corriente 2009 894 759 | 47 394 382 2057 289 141
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 999 759 044 200 000 999 959 044
2.2 Pensiones y Otras Prestac.Sociales 35310 872 850 000 36160872 | 55%
2.3 Bienes y Servicios 963 599 843 | 44 051 544 1007 651 387
2.5 Otros Gastos Corrientes 11225000 | 2292838 13517 838
Gasto de Capital 1163179766 | 1916019 | 28 656 068 | 500 000 000 | 1 693 751 853
2.4 Donaciones y Transferencias 312913 99 312913996 | 45%
2.6 Adquisic. de Activos No Financieros 850265770 | 1916019 | 28656 068 | 500 000 000 | 1 380 837 857
TOTAL 3173074525 | 49310401 | 28656 068 | 500 000 000 | 3 751 040994 | 100%
Distribucion % 85% 1% 1% 13% 100%

Fuente RM N°1000-2014/MINSA
Elaboracion: OPF/OGPP-MINSA
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Segun fuente de financiamiento los Recursos Ordinarios representaron el 85% del total
asignado con un monto de S/. 3,173,074,525,00, de los cuales el 63% se asignaron a
Gasto Corriente y 37% para Gasto de Capital.

Los Recursos Directamente Recaudados representaron el 1% del total asignado con un
monto ascendente a S/.49 310401,00, de los cuales 96% fue asignado a Gasto
Corriente y el 4% para Gasto de Capital.

Los Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito representaron el 1% del total
asignado, con un monto de S/.28 656 068,00, asignados a Gastos de Capital.

Asimismo, los Recursos Determinados representaron el 13% del total asignado con un
monto ascendente a S/.500 000 000,00 para Gasto de Capital.

Con relacién al presupuesto de apertura para el 2015 en la fuente de financiamiento
Recursos Ordinarios, este fue inferior en un 24% respecto al PIA del 2014, sustentado
principalmente por las Unidades Ejecutoras del Pliego MINSA que pasaron a conformar
el Pliego Instituto de Gestidn de Servicios de Salud — IGSS a partir del Ao Fiscal 2015.

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA (2014 - 2015)
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD
(EN NUEVOS SOLES)

Fuente de Financiamiento 1: RECURSOS ORDINARIOS

2014 2015 Variacion 2015/2014
Genérica del Gasto Absoluta Relativa
(1) (2) (3)=(2-(1) (31)
21 Personal y Obligaciones Sociales 1967689 000 | 999 759 044 967929956 | -49%
22 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales 175 000 000 35310872 -139689 128 | -80%
23 Bienes y Servicios 1048707000 | 963 599 843 -85107 157 | -8%
24 Donaciones y Transferencias 312913 996 312913 996 0
25 Otros Gastos 11307 000 11225 000 -82000 | -1%
26 Adquisicion de Activos No Financieros 993911712 | 850265770 -143645942 | -14%
TOTAL 4196614712 | 3173074525 | -1023 540 187 | -24%

Presupuesto Institucional Modificado 2015

Al Cierre del Ano Fiscal 2015 el Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzé un Presupuesto
Institucional Modificado — PIM de S/.1 964 280 713,00, por toda fuente de
financiamiento, categoria de gasto y genérica de gasto, distribuido como se muestra
en el Cuadro N°2.

El Presupuesto Institucional Modificado, segin fuente de financiamiento estd
conformado en un 80% por gasto corriente (S/.1 581 948 007,00) y 20% por gasto de
capital (S/.382 332 706,00). En relacién al total PIM el 93.43% es por Recursos
Ordinarios, el 4.53 % por Recursos Directamente Recaudados, 1.58% por la fuente de
financiamiento Recursos Oficiales por Operaciones de Crédito, 0.45% por Donaciones y
Transferencias; y 0.01% por la fuente Recursos Determinados.
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Cuadro N°2

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD
(EN NUEVOS SOLES)

MEMORIA ANUAL 2015

Grupo Genérico del Gasto usEsUehiMaNCIaMiGio TOTAL Distribuc.
RO RDR ROOC DyT Determinado %
Gasto Corriente 1492763 071 83 023 268 6161 668 1581948 007
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 581534 478 200 000 581734 478
2.2 Pensiones y Otras Prestac.Soc. 49 469 057 850 000 50 319 057 80%
2.3 Bienes y Servicios 759222799 | 76965348 6 161 668 842 349815
2.4 Donaciones y Transferencias 24 833 447 3000000 27 833 447
2.5 Otros Gastos 77703 290 2007 920 79711210
Gasto de Capital 342 463 211 5896958 | 31005460 | 2731509 235,568 382 332 706
2.4 Donaciones y Transferencias 2479 849 2 479 849 20%
2.6 Adquisicion de Activos No
Financieros 339983 362 5896958 | 31005460 | 2731509 235,568 379 852 857
TOTAL 1835226282 | 88920226 | 31005460 | 8893177 235568 | 1964280713 | 100%
Distribucion % 93.43% 4.53% 1.58% 0.45% 0.01% 100%

Fuente: Conciliacion del Marco Legal y Ejecucion del Presupuesto Ejercicio 2015
Elaboracion: OPF/OGPP-MINSA

Las variaciones absolutas y porcentuales entre el Presupuesto Institucional de
Apertura y el Presupuesto Institucional Modificado (PIA vs PIM) al Cierre del Afio Fiscal
las podemos observar en el Cuadro N°03, donde se puede mencionar que la variacion
en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios se debe principalmente; a las
transferencias de partidas efectuadas a favor de otros pliegos presupuestarios del
Gobierno Nacional, Gobierno Local y Gobierno Regional, destinadas para el
financiamiento y Continuidad de las Acciones de implementacién del Decreto
Legislativo N°1153, financiamiento para la reposicidon de equipo biomédico, reduccion
de la desnutricidon crénica, proyectos de inversion publica, proyectos de inversiéon
sanitaria, Comité Multisectorial encargado del Estudio Nacional del Fendmeno El Nifio.

Cuadro N°3

VARIACION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 2015
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

(EN NUEVOS SOLES)
PIA PIM Modificacion | V21acion
Fuente de Financiamiento h
(1) (2) 3=(2-1) 4=(3/1)
1: Recursos Ordinarios 3173074 525| 1835226282 | -1337848243 -42%
2: Recursos Directamente Recaudados 49 310 401 88 920 226 39 609 825 80%
3: Recursos por Operac.Oficiales de Crédito 28 656 068 31005 460 2349392 8%
4: Donaciones y Transferencias 8893177 8893177
5: Recursos Determinados 500 000 000 235 568 -499 764 432 |  -100.0%
TOTAL 3751040994 | 1964280713 | -1786 760 281 -48%

Fuente: SIAF-Modulo de Proceso Presupuestario 2015
Elaboracion: OPF/OGPP-MINSA

En relacién a la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados, durante
el ejercicio presupuestario se incorporé por concepto de Saldo de Balance la suma de
S/.35 111 825.00 equivalentes al 39% respecto a su PIM.
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Se efectud transferencia de partidas por la fuente de financiamiento Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito a favor del Gobierno Regional del Callo, Gobierno
Regional de Tacna y de la Municipalidad de Chongoyape, para el financiamiento de tres
proyectos de inversidn publica de infraestructura sanitaria en el marco del articulo 11
de la Ley 30281. Asimismo al Gob. Regional de Pasco, Municipalidad de Carabaya y
Huancavelica, para financiar la ejecucidn de tres proyectos de inversidn publica.

En la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencia, el presupuesto autorizado
comprende principalmente la incorporacion del Saldo de Balance de ejercicios
anteriores hasta por el monto de S/.7 857 643,00; equivalentes al 88% respecto a su
PIM.

Sobre la fuente de financiamiento Recursos Determinados, mediante Decretos
Supremos N°s:. 115 y 281-2015-EF, se autorizaron transferencia de partidas para el
financiamiento de proyectos de inversidon publica de infraestructura sanitaria , asi
como para financiar la ejecucidn de actividades y proyectos de reduccion de riesgos,
preparaciéon y respuesta en las zonas declaradas en estado de emergencia ante el
periodo de lluvias 2015-2016 y la ocurrencia del Fenédmeno El Nifio.

Modificaciones Presupuestarias en el Nivel Institucional

Las Modificaciones Presupuestarias a Nivel Institucional realizadas durante el afio fiscal
2015, se sustentan en lo siguiente:

Créditos Suplementarios:

Decreto Supremo N°023-2015-EF

Incorporacion de recursos para la ejecucién de los proyectos de inversidn publica,
acciones de mantenimiento y actividades vinculadas a la prevencién, mitigacién y
adecuada preparacién para la respuesta ante situaciones de desastre, en el marco de
la Septuagésima Segunda y Nonagésima Segunda Disposiciones Complementarias
Finales de la Ley N°30281, correspondiéndole al Pliego 011 Ministerio de Salud el
monto de S/.119 802 974,00

Transferencias de Partidas:

Decreto Supremo N° 004-2015-EF

Transferencia de Partidas, hasta por la suma de S/. 44 779 000,00 del Pliego 137
Instituto de Gestidn de Servicios de Salud a favor del Pliego 011 Ministerio de Salud,
para financiar las actividades referidas a la regulacion, supervisidn, inspeccién y control
del cumplimiento de las normas y procedimientos en materia de salud que, en el
marco del Decreto Legislativo N°1161, corresponden al Ministerio de Salud por la
fuente de financiamiento Recursos Ordinarios hasta por la suma de S/. 41 581 000,00 y
Recursos Directamente Recaudados hasta por la suma de S/. 3 198 000,00.
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Decreto Supremo N°002-2015-EF

Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015,
correspondiéndole al Pliego 011 Ministerio de Salud la suma de S/. 2 473 200,00
Nuevos Soles, con cargo a la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios, destinada
a financiar el reajuste de las pensiones percibidas por los beneficiarios del régimen del
Decreto Ley N°20530 que hayan cumplido sesenta y cinco afios o mas de edad al 31 de
diciembre de 2014, cuyo valor anualizado no exceda el importe de veintiocho UIT,
conforme a lo dispuesto en el articulo 1 del citado Decreto Supremo.

Decreto Supremo N°012-2015-EF

Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015,
hasta por la suma de S/.37 000 000,00, del Pliego 011 Ministerio de Salud, a favor de la
Autoridad Nacional del Servicio Civil — SERVIR, para financiar el complemento
remunerativo de los gerentes publicos asignados a plazas presupuestadas de unidades
ejecutoras de salud de los gobiernos regionales y de los organismos publicos del
Ministerio de Salud, en el marco del literal a) del articulo 28 de la Ley N°30281, Ley de
Presupuesto para el Afio Fiscal 2015.

Decreto Supremo N°048-2015-EF

Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Afio Fiscal 2015 hasta por la suma de
S/.223 416 651,00 del Pliego 011 Ministerio de Salud, a favor de los Pliego 131 Instituto
Nacional de Salud, 136: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 137: Instituto
de Gestidn de Servicios de Salud y de veinticinco pliegos de los Gobiernos Regionales,
destinada al financiamiento y continuidad de las acciones de implementacién en el
marco del D.L.N°1153.

Decreto Supremo N°055-2015-EF

Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Ano Fiscal 2015, hasta por la suma de
S/8 025 318,00 del Pliego 011 Ministerio de Salud, a favor del Pliego Gobierno Regional
del Departamento de Loreto, para financiar la compra y reposicién de equipamiento
biomédico en el marco de programas presupuestales para el Hospital Regional de
Loreto — Felipe Santiago Arriola I. y para el Hospital de Apoyo Iquitos “César Garayar
Garcia”.

Decreto Supremo N°056-2015-EF

Transferencia de Partidas en el Presupuesto Afio Fiscal 2015, hasta por la suma de
S/.12 498 540,00 del Pliego 011 Ministerio de Salud, a favor del Pliego 136: Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas y 137: Instituto de Gestién de Servicios de
Salud, destinada al financiamiento del costo diferencial de las compensaciones y
entregas econdmicas del personal de la salud nombrado en dichos pliego en el marco
de la continuidad de las acciones de implementacion del Decreto Legislativo N°1153.

Decreto Supremo N°070-2015-EF
Transferencia de partidas en el presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2015,
hasta por la suma de S/. 11 116 445,00 del Pliego 011 Ministerio de Salud, a favor de
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diversos pliegos de Gobiernos Regionales, destinada al financiamiento y continuidad
de las acciones de implementacién en el marco del Decreto Legislativo N°1153.

Decreto Supremo N°069-2015-EF

Transferencia de partidas en el presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2015,
hasta por la suma de S/. 21 623 860,00 del Pliego 011 Ministerio de Salud, a favor de
los pliegos Gobiernos Regionales de los departamentos de Amazonas, Ancash,
Apurimac, Cajamarca, Loreto y Puno, destinada al financiamiento del costo diferencial
de las compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud nombrado en
dichos pliegos en el afo fiscal 2014, en el marco de la continuidad de las acciones de
implementacion del D.L. N°1153.

Decreto Supremo N°071-2015-EF

Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015,
hasta por la suma de S/. 74 750 000,00 del Pliego 011 Ministerio de Salud, a favor del
INEN, el IGSSy diversos Gobiernos Regionales, con el fin de incrementar las coberturas
de intervencidon efectiva orientadas a reducir la desnutricion crénica infantil, en el
marco de las politicas de desarrollo e inclusidn social y para los gastos operativos en el
marco de los programas presupuestales: Articulado Nutricional, Control y Prevencidn
en Salud Mental, y Prevencidon y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad. Transferencia de Partidas para financiar la compra y
reposicién de equipamiento biomédico en el marco de los programas presupuestales
de salud, del pliego 011: Ministerio de Salud, a favor del pliego Instituto de Gestién de
Servicios de Salud y de diversos pliegos Gobiernos Regionales, por el monto de S/. 141
974 682,00; en el marco de los programas presupuestales Articulado Nutricional, Salud
Materno Neonatal, Prevencion y Control de la Tuberculosis y el VIH-SIDA,
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades No Transmisibles y Prevencion y
Control del Cancer

Decreto Supremo N°083-2015-EF

Transferencia de partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015,
hasta por la suma de S/.154 722 953,00 del Pliego 011 Ministerio de Salud a favor de
diversos Gobiernos Regionales, para el financiamiento de siete proyectos de inversidon
publica de infraestructura sanitaria, en el marco de lo dispuesto en el articulo 11 de la
Ley N°30281.

Decreto Supremo N°084-2015-EF

Transferencia de partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015
hasta por la suma de S/. 42 483 472,00 del Pliego 011 Ministerio de Salud a favor del
Gobierno Regional del Departamento de Ucayali, las Municipalidades Distritales de
Llochegua y de Santa Rosa del Departamento de Ayacucho, la Municipalidad Distrial de
Simon Bolivar del Departamento de Pasco y la Municipalidad Distrital de Yamango del
Departamento de Piura, para el financiamiento de cinco proyectos de inversidn publica
de infraestructura sanitaria, en el marco de lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley
N°30281.
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Decreto Supremo N°105-2015-EF

Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015,
hasta por la suma de S/. 12031734,00, correspondiendo a la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios hasta por la suma de S/.8 913 440,00 del Pliego
Ministerio de Salud, a favor del Gobierno Regional de la Provincia Constitucional del
Callao, del Gobierno Regional del Departamento de Tacna y de la Municipalidad
Distrital de Chongoyape, para el financiamiento de tres proyectos de inversidn publica
de Resolucién Ministerial N°258-2015/MINSA

Incluir los recursos transferidos por el Ministerio para Comercio Exterior y Cooperacion
para el Desarrollo del Reino de los Paises Bajos a favor de la Unidad Ejecutora: 123
PARSALUD por la suma de S/. 62 507, en la Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y
Transferencias, para financiar la Fase de Desarrollo del Proyecto ORIO10/PE/01
“Fortalecimiento de la Atencion de Salud Materna e Infantil en las zonas mas
deprimidas del Perd”.

Resolucién Ministerial N°401-2015/MINSA

Se incorpord en el marco presupuestal de la Unidad Ejecutora 123 PARSALUD II, en la
Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias el importe de S/. 710 775,00;
los fondos recibidos en el marco de la Octava Ronda del Fondo Mundial, destinado a
financiar la ejecucién de las actividades programadas en el Proyecto “Haciendo la
Diferencia: Promoviendo una respuesta amplia e integral contra la Tuberculosis en el
Peru”.

EJECUCION PRESUPUESTARIA DE INGRESOS

El ingreso acumulado al cierre del Ao Fiscal 2015 del Pliego 011 Ministerio de Salud,
por toda Fuente de Financiamiento alcanzé la cifra de S/.156 355 019,43; el detalle se
muestra en el Cuadro N°4.

Cuadro N°4

EJECUCION DE INGRESOS SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2015
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD
(EN NUEVOS SOLES)

Fuentes de Financiamiento PIA PIM Recaudacion Reca?: e
2: Recursos Directamente Recaudados 49310 401 88920226 | 122 157 668,32 137%
3: Rec. por Operac.Oficiales de Crédito 28 656 068 31005 460 23530 123,85 76%
4: Donaciones y Transferencias 8893177 10431 659,26 1M17%
5: Recursos Determinados 500 000 000 235 568 235 568,00 100%
TOTAL 577966 469 | 129054431 | 156 355019,43 | 121%

Fuente: Anexo PP-1 Presupuesto Institucional de Ingresos 2015
Elaboracion: OPF/OGPPM-MINSA

En la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados la mayor
recaudacion se origind por la incorporacion del Saldo de Balance. El PIM programado
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para ésta fuente de financiamiento fue de S/. 88 920 226 siendo el monto recaudado
S/.122 157 668,32, 137% del monto programado.

En la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, se
previo un PIM de S/. 31 005 460,00 siendo el monto total recaudado S/.23 530 123,85
que representd el 76% del monto programado. La recaudacion en ésta fuente de
financiamiento comprende los Créditos Externos Provenientes del Banco
Interamericano de Desarrollo, Banco Mundial-BIRF y Bonos del Tesoro Publico a cargo
de la unidad ejecutora Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud PARSalud Il.

En la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias se programé un PIM de
S/.8 893 177,00 con una recaudacién de S/. 10 431 659,26, el cual represento el 117%
del monto programado. La recaudacién en ésta fuente de financiamiento comprende
principalmente el Saldo de Balance de las Donaciones y Transferencias(SIS) recibidas
en ejercicios anteriores, seguido de la donaciéon del Fondo Mundial (Destinada a
financiar la ejecucion de las actividades programadas en el Proyecto "Haciendo la
Diferencia: Promoviendo una respuesta amplia e integral contra la Tuberculosis en el
Peru", consignando como receptor principal al Ministerio de Salud a través de la
Unidad Ejecutora 123 Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud —PARSALUD
Il, la Donacidn), la Donacién del Ministerio para Comercio Exterior y Cooperacion para
el Desarrollo del Reino de los Paises Bajos-HOLANDA (Destinada a financiar la Fase de
Desarrollo del Proyecto ORIO10/PE/01 “Fortalecimiento de la Atencion de Salud
Materna e Infantil en las zonas mds deprimidas del Peru”).

Respecto a la Estructura de la Ejecucion de Ingresos 2015 a nivel Pliego 011 MINSA,
segun Grafico N°1, se puede apreciar que el 78% de los ingresos corresponden a la
fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados, 15% a los Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito, 7% a las Donaciones y Transferencias y 0.2% a los
Recursos Determinados.

Grafico N1°

ESTRUCTURA DE LA EJECUCION DE INGRESOS 2015
PLIEGO 011 MINSA

ROC
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Respecto a los ingresos por la fuente Recursos Directamente Recaudados, como se
observa en el Cuadro N°5, cabe mencionar que el Saldo de Balance representé el 44%
del total recaudado, seguido de la Venta de Bienes y Servicios y Derechos
Administrativos con el 37% y Otros Ingresos con el 19% de participacion.

Cuadro N°5

EJECUCION DE INGRESOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS -2015
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD
(EN NUEVOS SOLES)

Concepto PIM Recaudacion Participacion
%

49373 327 45 342 229,12 37%

1.3 Venta de Bienes y Servicios y Derechos

Administrativos
1.5 Otros Ingresos 4435074 23 390 269,27 19%
1.9 Saldo de Balance 35111825 53425 169,93 44%
TOTAL 88 920 226 122 157 668,32 100%

Fuente: Anexo PP-1 Presupuesto Institucional de Ingresos 2015
Elaboracion: OPF/OGPPM-MINSA

Los ingresos por Venta de Bienes y Servicios y Derechos Administrativos se da
principalmente por la venta por tasas de salud, seguido de los servicios de
autorizacion, inspeccion y control sanitario y la venta de medicinas, los cuales sumaron
un total de S/.43 090 726,44

Los ingresos del rubro Otros Ingresos registran la recaudacion de la Direccién General
de Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID y la Direccion General de Salud
Ambiental — DIGESA, por concepto de Multas a Establecimientos y Farmacias;
asimismo dicho rubro incluye la ejecucidn de las Cartas Fianzas y las penalidades a los
proveedores.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL GASTO

Al Cierre del Afio Fiscal 2015, el Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzé una ejecucion
presupuestal de S/.1 872 981 719,47 a nivel de toda fuente de financiamiento, como se
puede observar en el Cuadro N°6, El nivel de ejecucidon fue del 95% respecto al
Presupuesto Institucional Modificado.
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Cuadro N°6

EJECUCION DE GASTOS SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

(EN NUEVOS SOLES)
2014 2015 Varac.
Fuente de Financiamiento % de
Devengado PIM Devengado Ejecucion | 2015/2014
1: Recursos Ordinarios 3412486 859 | 1835226282 1762731 194,31 96% -48%
2: Recursos Directamente Recaudados 258 756 571 88 920 226 80514 532,75 91% -69%
3: Recursos por Operac.Oficiales de Crédito 13013 800 31005 460 23529 973,85 76% 81%
4: Donaciones y Transferencias 258 992 857 8893177 6206 018,56 70% -98%
5: Recursos Determinados 0 235 568 0% 0%
TOTAL 3943250086 | 1964280713 1872981 719,47 95% -53%

Fuente: Conciliacién del Marco Legal y Ejecucion del Presupuesto Ejercicio 2014-2015

Elaboracion: OPF/OGPPM-MINSA
A nivel de la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, la ejecucion del gasto del
Pliego 011 Ministerio de Salud, en el 2015 alcanzé el 96% por la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios.

Por la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados, el porcentaje de
ejecucidn fue del 91% en relacidn al PIM; sin embargo en relacion a lo recaudado la
ejecucidon alcanzo el 137% lo que indica la existencia de un saldo de balance de
S/.41,463,136, que podran ser incorporados en el presupuesto institucional del Pliego
011: Ministerio de Salud en el Ejercicio Presupuestario 2016.

Segun Grafico N°2 La Ejecucion de Gastos por Unidades Ejecutoras a toda fuente de
financiamiento refleja que la UE 001 Administracidon Central concentré el 67.6% de la
ejecuciéon, seguido de la UE 124 DARES con el 27.1%, mientras que la UE 123
PARSALUD se hizo presente con el 4.4% y la UE 022 DISA Il Lima Sur con el 0.9%del
monto total ejecutado.

Los ingresos por Venta de Bienes y Servicios y Derechos Administrativos se da
principalmente por la venta por tasas de salud, seguido de los servicios de
autorizacion, inspeccidn y control sanitario y la venta de medicinas, los cuales sumaron
un total de S/.43,090,726,44
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Grafico N°2
EJECUCION DEL GASTO POR UNIDADES EJECUTORAS

PLIEGO MINSA 2015
(En Millones de Nuevos Soles)

001 Administracién Central 1,265

124 Direccién de Abastecimiento de Recursos

Estratégicos en Salud - DARES 506'
123 Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud 82
PARSALUD 11 4
022 Direccion de Salud Il Lima Sur 17,
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H Devengado 2015

Los gastos de la Unidad Ejecutora 001 Administracion Central®, estuvieron orientados
principalmente al Programa 0068: Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres, mediante la adquisicion de mdédulos de emergencias y
hospitales de campafia y su respectivo equipamiento. Asimismo comprende la
ejecucidon de los PIP: Hospital de Emergencias Villa El Salvador; Hospital Lima Este-
Vitarte; Hospital Santa Maria de Socorro de Ica y los servicios de publicidad por las
campafas de: Campafia Anemia No-Suplementacién con micronutrientes,
Alimentacién Complementaria para RDCl y Prevencidon Tuberculosis, Lactancia
Materna, Mejoramiento del Servicio y Atencién, Bienvenidos a la Vida, Dengue;
Chikunguya, Vacunacién Nacional-Inmunizaciones, Salud Escolar, Salud Mental, Salud
Ocular, Prevencion del embarazo, Dia mundial del tabaco, Prevencién y Control de las
IRAS y neumonia.

Los gastos de la Unidad Ejecutora 124 DARES” estuvieron orientados a la adquisicién
de las siguientes vacunas: BCG 10 dosis, Influenza Pediatrica 20 dosis, MMR 1 Dosis,
DPT 10 Dosis, Hepatitis B pediatrica, Pentavalente, Polio Inactividad, Neumococo 13
Valente 1 Dosis, MR Rotavirus 1 dosis, Fiebre Amarilla, MR-SR, Virus Papiloma
Humano, Hepatitis B Adulto, Inmunoglobulina Hepatitis B, Influenza Adulto,
Antirrdbica Humana, MR, Polio Oral 20 Bivalente; en el marco del Convenio con la OPS;
asimismo en el marco del Convenio con UNICEF, se transfirié fondos para la aquisicién
de Multimicronutientes, Vacuna VPH 4, Jeringa ret. lccx27gx1/2, Jeringa ret.
1ccx25gx5/8, Jeringa 5 ml 21g, asimismo productos farmacéuticos e insumos médicos”.

3 Fuente: SIAF-SP Médulo Administrativo Devengados al 31/12/2015 UE 001 Adm.Central

* Direccién de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud — DARES: Organo desconcentrado del Ministerio de Salud que se encarga del proceso de adquisicion y
distribucion de los recursos estratégicos Productos farmacéuticos, insumos médicos y odontoldgicos, material de laboratorio, material de ayuda al diagndstico,
instrumentales y equipos médicos y odontoldgicos no considerados como inversion, asi como plaguicidas y productos veterinarios de uso en salud, para la red asistencial de
salud publica a nivel nacional, que garantice la calidad y precios que aseguren la accesibilidad de estos a la poblacion.

® Fuente: MEMORANDUM N°123-2016-DARES/MINSA de 4/2/16 Informe de Evaluacién Presupuestal Anual 2015
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Los gastos de la Unidad Ejecutora 123 PARSALUD, han contribuido a la inversién en
salud para la mejora de los servicios de salud con intervencién en familias con mujeres
gestantes, parturientas, madre lactante y madre de nifos menores de tres afos y nifios
y nifias menores de 3 afios de zona rural. El Programa durante el afio 2015 ha
entregado 25 obras, beneficiando a mas de 826,948 habitantes®

MEMORIA ANUAL 2015

EVALUACION DE LA EJECUCION SEGUN GENERICA DE GASTO

La ejecucion presupuestal a nivel de Categoria y Genérica de Gasto se puede
observar en el Cuadro N°7.

Cuadro N°7

EJECUCION DE GASTOS SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2015
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD
(EN NUEVOS SOLES)

2015
Categoria y RO RDR ROOC DYT I\II:I’IE‘ILEDRO Y L.
Genérica del Gasto PIM Devengado .A’ Par?l’c P
Ejec. acion
%
Gastos Corrientes 1443490731,03 | 74 959 846,25 5234 160,95 1581948007 | 152368473823 | 96% 81%
2.1 PERSONAL Y
OBLIGACIONES 557 160 573,22 99 190,00 581734 478 557 259763,22 | 96% 30%
SOCIALES
2.2 PENSIONES Y
OTRAS 49119 159,35 503 824,86 50 319 057 49622984,21 | 99% 3%
PRESTAC SOCIALES
23BIENES Y 73 o o
SERVICIOS 5275702,47 | 69 370 865,86 5234 160,95 842 349 815 809 880729,28 | 96% 43%
2.4 DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS 24 833 447,00 3000 000,00 27 833 447 27 833 447,00 | 100% 1%
2.5 0TROS GASTOS 77 101 848,99 1985 965,53 79711210 79087 814,52 |  99% 4%
Gastos de Capital 319 240 463,28 5554 686,50 | 23 529 973,85 971 857,61 382 332 706 349296 981,24 | 91% 19%
2.4 DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS 2479 849,00 2479 849 2479 849,00 | 100% 0%
2.6 ADQUISICION DE
ACTIVOS 316 760 614,28 5554 686,50 | 23529 973,85 971 857,61 379 852 857 346817 132,24 | 91% 19%
NO FINANCIEROS
TOTAL 176273119431 | 80514532,75 | 23529 973,85 | 6206 018,56 1964280713 | 187298171947 | 95% 100%
Participacion % 94,1% 4,3% 1,3% 0,3% 0,0%

Fuente: Conciliacion del Marco Legal y Ejecucion del Presupuesto 2015
Elaboracion: OPF/OGPPM-MINSA

Del total del gasto ejecutado por toda Fuente de Financiamiento, el 81% estuvo
dirigido a Gastos Corrientes, y 19% a Gastos de Capital, de los cuales el 94.1%
(S/.1 762 731 194,31) fue ejecutado con Recursos Ordinarios, 4.3% (S/.80 514 532,75)
con Recursos Directamente Recaudados, 1.3% (S/.23 529 973,85) con Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito y 0.3% (S/. 6 206 018,56) con Donaciones vy
Transferencias.

En Gasto de Capital se ejecutaron S/.349296981,24 por toda Fuente de
Financiamiento (19% del total ejecutado), de los cuales el 91.4% se ejecuté con

© Fuente: OFICIO N°0033-2016-PRONIS/CG de 04/02/2016 informe de Ejecucién de Metas Fisicas 2015
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Recursos Ordinarios, 1.6% con Recursos Directamente Recaudados, 6.7% con la
Fuente de Financiamiento ROOC Yy el 0.3% con Donaciones y Transferencias.

MEMORIA ANUAL 2015

En relacién a la ejecucion del Gasto Corriente el 30% se efectud en la Genérica de
Gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, el 3% en la Genérica de Gasto 2.2.
Pensiones y Otras Prestaciones Sociales, en la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios
el 43% estuvo orientado al mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
hospitalarios, asi como de infraestructura, adquisicion de medicamentos, vacunas,
material médico quirdrgico y el aseguramiento de insumos para las prioridades
sanitarias en los establecimientos de salud a nivel nacional; y el 4% en la Genérica de
Gasto 2.5 Otros Gastos.

La ejecucion del gasto de la genérica 2.5.0tros Gastos se explica principalmente por el
pago de impuestos para el ingreso de vacunas, jeringas y otros productos de salud en
el marco del Convenio con la OPS y UNICEF; también incluye las Subvenciones
Otorgadas a las Personas Juridicas en el marco del Anexo A-Subvencion para personas
juridicas de la Ley del Presupuesto N°30281 y el pago por concepto de Sentencias
Judiciales a favor del personal activo y pensionista.

Con respecto al Gasto de Capital, su ejecucidn representd el 19% del monto total ejecutado
por el Pliego 011: Ministerio de Salud en el Ao Fiscal 2015. Del total ejecutado el 58% fue
destinado a Proyectos de Inversion y el 42% a la Adquisicion de Activos No Financieros Sin
Proyectos de Inversion.

Cuadro N°8

MARCO LEGAL Y EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS 2015
GENERICA 2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD
(EN NUEVOS SOLES)

2.6 Adquisicion de Activos No Financieros

Concepto % Participac.
0,
PIA PIM Devengado Ejecucién . /o de !a’
jecucion

Proyectos de Inversion 1228921838 | 224473229 | 200498 118,97 89.3% 58%

Actividades - Sin Proyectos 0 o

(Adquisicién y Activos No Finandieros) 151916019 | 155379628 | 146 319013,27 94.2% 42%
TOTAL 1380837857 | 379852857 | 346817 132,24 91.3% 100%

Fuente: SIAF-Mddulo de Proceso Presupuestario — MPP 2015

EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL A NIVEL DE PROGRAMAS
PRESUPUESTALES

Del total del presupuesto ejecutado por el Pliego 011: Ministerio de Salud en el 2015,
el 41% se ejecuté en Programas Presupuestales y el 59% en Acciones Centrales y
Asignaciones Presupuestarias que no Resultan en Productos. Cuadro N°9
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Cuadro N°9

EJECUCION DE GASTOS POR CATEGORIA PRESUPUESTAL - 2015
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD
(EN NUEVOS SOLES)

% Participacion
Categoria Presupuestal PIM Devengado . i % de la
HEaElT Ejecucion
Programas Presupuestales 818395802 | 775651 587,52 95% 41%
Acciones Centrales y APNOP 1145884 911 | 1097 330 131,95 96% 59%
TOTAL 1964280 713 | 1872981 719,47 95% 100%

Fuente: SIAF - Médulo de Proceso Presupuestario MPP
Elaboracion: OPF/OGPPM-MINSA

Como se observa en el Cuadro N°10, en los Programas Presupuestales se ejecuto el
95% del presupuesto asignado para estos fines, destacando los niveles de ejecucion
de los programas 0024: Prevencion y Control del Cancer, 0104: Reduccion de la

Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, 0001: Programa Articulado
Nutricional, 0016: TBC-VIH/SIDA, 0017: Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis y
00131: Control y Prevencién en Salud Mental.

Cuadro N°10

EJECUCION DE GASTOS POR PROGRAMA PRESUPUESTAL 2015
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD
(EN_NUEVOS SOLES)

. % Participac.
Categoria Presupuestal PIM Devengado Ejecucion | % de la
Ejecucion
0001: Programa Articulado Nutricional 312973433 | 310617 638,46 99% 40%
0002: Salud Materno Neonatal 110485738 | 102 176 050,74 92% 13%
0016: TBC-VIH/SIDA 102760 830 | 10160591277 99% 13%
0017: Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis 34432097 | 33497 357,32 97% 4%
0018: Enfermedades No Transmisibles 11809669 | 10253 634,81 87% 1%
0024: Prevencion y Control del Cancer 55270783 | 55089821,73 | 100% %
2068: Reducuon de Vulnerabilidad y Atencion de 170080 251 | 141 909 114,55 83% 18%
mergencias por Desastres
0104: _Redugc!c’;n de la Mortalidad por Emergencias y 19 144 932 19105 918 43 100% 2%
Urgencias Médicas
0129: Prevencion y Manejo de Condiciones 0 o
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad 430705 428 55387 100% 0%
0131: Control y Prevencién en Salud Mental 1007 364 967 584,84 96% 0%
TOTAL 818395802 | 775651 587,52 95% 100%

Fuente: SIAF - Médulo de Proceso Presupuestario MPP
Elaboracion: OPF/OGPPM-MINSA

Segun Cuadro N°11 a nivel de genérica de gasto y categoria presupuestal, del total de
ejecucion del Ao Fiscal 2015 el 30% del total ejecutado estuvo destinado a los gastos
de Personal y Obligaciones Sociales y el 70% en las demads genéricas de gasto.

Del total ejecutado en Personal y Obligaciones Sociales el 0.3% se ejecutd en
Programas Presupuestales y 29% en Acciones Centrales y APNOP.
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Del total ejecutado en otras genéricas de gasto, el 41% se ejecutd en Programas
Presupuestales y 29% en Acciones Centrales y APNOP.

Cuadro N°11

EJECUCION DE GASTOS POR CATEGORIA PRESUPUESTAL 2015
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD
(EN NUEVOS SOLES)

% Participacion
Genérica de Gasto y Categoria Presupuestal PIM Devengado Ei o % dela
jecucion | Lo ci
jecucion

PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 581734 478 557 259 763,22 96% 30%
Programas Presupuestales 6872815 4 846 999,87 71% 0,3%
Acciones Centrales y APNOP 574 861 663 552 412 763,35 96% 29%
OTRAS GENERICAS 1382546235 | 1315721956,25 95% 70%
Programas Presupuestales 811522 987 770 804 587,65 95% 41%
Acciones Centrales y APNOP 571023 248 544,917 368.6 95% 29%
TOTAL 1964280713 | 187298171947 95% 100%

Fuente: SIAF-Mddulo de Proceso Presupuestario 2015
Elaboracion: OPF/OGPPM-MINSA

ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DE INVERSION

En el 2015, el Presupuesto Institucional Modificado-PIM del Sector Salud fue de S/.338
millones y el Pliego Ministerio de Salud tiene a su cargo S/.224 (Ejecucion 89.3%), el
Instituto de Gestidn de Servicios de Salud con S/. 45 millones (Ejecucion 92.3%), el
Instituto Nacional de Salud con S/. 8 millones (Ejecucién 29.6%) y el Instituto Nacional
de Enfermedades Neopldsicas con S/. 59 millones (Ejecucidn 84.4%). Cuadro N°12

Cuadro N°12

PRESUPUESTO DESTINADO A PROYECTOS DE INVERSION 2015
EN LOS PLIEGOS DEL SECTOR SALUD

(EN NUEVOS SOLES)
Pliegos PIM Devengado Ei “ .
jecucion
Ministerio de Salud 224 473 229 200498119 | 89,3%
Instituto Nacional de Salud 8 059 974 2382895 29,6%
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 59 900 000 50550325 | 84,4%
Instituto de Gestién de Servicios de Salud 45688 271 42159912 | 92,3%
TOTAL 338121474 295591250 | 87,4%

Fuente: Consulta Amigable MEF al 02/03/2016

Como se observa en el Cuadro N°13 la Unidad Ejecutora 001 Administracién Central
concentrd el 59% del total de la ejecucidon de Proyectos de Inversidn, alcanzando una
ejecucion del 91% respecto a lo programado, seguido del Programa de Apoyo a la
Reforma del Sector Salud con una ejecucion del 90% y la Direccidn de Salud Il Lima Sur
con una ejecucion del 56%.
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Cuadro N°13

PRESUPUESTO DESTINADO A PROYECTOS DE INVERSION 2015

EN LAS UNIDADES EJECUTORAS DEL PLIEGO 011 MINSA

(EN NUEVOS SOLES)
Unidades Eiecut PIM D d % Participacion
nidades Ejecutoras evengado Ejecucion % Ejecuc.

Administracion Central 128 975 326 117 874 036 91% 59%
Direccion de Salud Il Lima Sur 9439184 5275193 56% 3%
Programa de Apoyo a la Reforma del 38Y%
Sector Salud 86 058 719 77 348 891 90% ’

TOTAL 224473229 200498119 |  89% 100%

Fuente: Consulta Amigable MEF Proyectos Inversion Gob.Nac. Sector Salud al 02/03/2016

Como se aprecia en el Cuadro N°14, las Acciones de Inversidn alcanzaron una ejecucion
del 90% respecto a su PIM, mientras que la ejecucion de Obras logré un 84% de
ejecucién con relacién a su PIM.

Las Acciones de Inversion comprenden la ejecucidn de: Expediente técnico, supervision
y liquidacién de obras, adquisicion de equipos, asistencia técnica, gestion vy
administracion, adquisicion de equipos médicos, pago anual por obras, estudios de
pre-inversion e implementacion de médulos.

Las Obras comprenden la ejecucién por Mejoramiento de puestos de salud vy
Mejoramiento de centros de salud.
Cuadro N°14

MARCO LEGAL Y EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION PUBLICA 2015
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

(EN NUEVOS SOLES)
Presupuesto de. Inversion %
por Obra/Acciones de  RUBRO PIA PIM Devengado Ejecucién
Inversion/Otros

OBRAS 365225882 42345779 35476 603,60 84%
00 364840987 30659370  27471968,93 90%
19 384895 11686409 8004 634,67 68%
ACCIONES DE INVERSION 863695956 178715397 161 609 462,87 90%
00 335424783 156 944529 145 505 556,34 93%
19 28271173 19319051 15525 339,18 80%
13 0 2216 249 578 567,35 26%

18 500 000 000 235568 0 0%
Adquisic.de Ot. Act.Fijos 00 0 3412053 3412052,50 | 100%
TOTAL 1228921838 224473229 200 498 118.97 89%

Fuente: PI-1C Marco Legal y Ejecucion del Presupuesto de Inversion Publica 2015

Segun Cuadro N°15 la Distribucion Geografica del Marco Legal y Ejecucidon del
Presupuesto de Inversién Publica a Nivel Pliego 011 MINSA, se observa que la
ejecucidn del gasto de inversion publica se encuentra concentrada en el Departamento
de Lima con S/. 147 millones, seguido de los Departamentos de Amazonas con S/. 17
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millones, Cajamarca con S/. 6 millones, Ica y Huancavelica con S/. 5 millones de Nuevos
Soles.

Cuadro N°15

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL MARCO LEGAL Y EJECUCION DEL PRESUPUESTO
DE INVERSION PUBLICA 2015
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

(EN NUEVOS SOLES)
Departamentos PIA PIM Devengado . % o
Ejecucion
1 Amazonas 35539 159 18 719 651 17730 312,95 95%
2 Ancash
3 Apurimac 2637 300 3831051 266119591 69%
4 Arequipa 100 000 000 235 568
5 Ayacucho 5559197 2912962 2551 202,54 88%
6 Cajamarca 17 490 656 6 924 287 6 662 450,28 96%
7 Provincia Constitucional 4750788 9548 0
del Callao
8 Cusco 105 110 467 1707 337 1183 279,39 69%
9 Huancavelica 3129736 6041711 5463 769,20 90%
10 Huanuco 3666 120 5068 863 3672 022,55 72%
11 lca 7228187 5947 347,00 82%
12 Junin 3798 3798,00 100%
13 La Libertad 100 000 000
14 Lambayeque
15 Lima 365192394 | 164140801 | 147 843 705.06 90%
16 Loreto
17 Madre de Dios
18 Moquegua 56 799 297
19 Pasco 66 118 074 85001
20 Piura 100 000 000 5697 5697,00 100%
21 Puno 109 305 329 5709 204 5348 679,11 94%
22 San Martin 120 510 996
23 Tacna
24 Tumbes
25 Ucayali 33112 325 1849 563 1424 659,98 7%
TOTAL 1228921838 | 224473229 | 200498 118.97 89%

Fuente: Formato de Proyectos de Inversion Pl - MEF Web Contable Pliego 011 MINSA Ejercicio 2015

82|



