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PRESENTACION

El Plan Estratégico Sectorial 2008 — 2011 oficializado con Resoluciéon Ministerial N°
169-2009/MINSA, es un instrumento de gestion de mediano plazo que contiene las
lineas de accién que direccionan las intervenciones de las dependencias y entidades
que conforman el Sector Salud. Este documento fue formulado en el marco de los
Lineamientos de Politica del Sector Salud 2007 — 2011, contenidos en el Plan
Nacional Concertado de Salud.

De acuerdo a las normas establecidas, las instituciones publicas deben disponer de
los elementos de juicio necesarios que midan el nivel de gestion alcanzado y realizar
los ajustes y adecuar los instrumentos de gestion de mediano plazo, a las
circunstancias en las cuales se desenvuelve la institucion, especificamente al concluir
el afo fiscal y al primer semestre del afio.

El presente informe recoge las acciones realizadas en funcion a los objetivos
estratégicos contenidos en el PESEM, priorizando aquellos resultados de las acciones
sanitarias mas importantes de los integrantes del Sector.

Sobre la actuacién de cada una de las instituciones u Organismos Descentralizados
que conforman el Sector Salud, se describe a continuacidon las acciones mas
relevantes, las acciones pendientes de alcanzar y las recomendaciones que de ello se
desprende.



RESUMEN EJECUTIVO

El Sector Salud tiene como Misién, “proteger la dignidad personal, promoviendo la
salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencion integral de todos los
habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los Lineamientos de Politicas
Sanitarias en concertacion con todos los sectores publicos y 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 su concepcioén y
respetando el curso de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el
desarrollo de nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector Salud somos agentes
del cambio en constante superacidon para lograr el maximo bienestar de las
personas”.

Asimismo, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODMs) sintetizan las metas
cuantitativas y los objetivos del monitoreo del desarrollo humano que deben ser
alcanzados y constituyen programas acordados por todos los paises y principales
instituciones del mundo dedicadas al desarrollo, es decir un conjunto de objetivos
sencillos pero de gran envergadura que cualquier persona, puede comprender y
apoyar sin dificultad. Desde su aprobacion, los objetivos han impulsado los esfuerzos
sin precedentes por responder a las necesidades de los mas pobres del mundo.

En el marco del Plan Estratégico Sectorial Multianual 2008-2011, la agenda de salud
enfatiza el fortalecimiento del rol rector y de conduccion sectorial en el proceso de
descentralizacién, ampliacién del acceso universal a los servicios basicos de salud
con calidad, el aseguramiento universal, fomentando la participacion de todos los
actores sociales en la promocién de la salud, prevencidén, recuperacién y
rehabilitacion de la salud, fortaleciendo una atencion integral.

La gestion institucional durante el primer semestre del afio 2010 se caracterizo por el
énfasis asignado al fortalecimiento del proceso de descentralizacion sectorial,
Aseguramiento Universal en salud y fortalecer el rol rector del MINSA, marcado por
los grandes esfuerzos en la mejora de los procesos con el fin de que los entes
operativos brinden las atenciones de salud dirigidos a la poblacién del pais, en el
marco del Rol Estratégico del Sector:

e La proteccion y defensa de la vida y la salud de la persona humana, desde su
concepcion hasta su muerte natural.

e El desarrollo fisico - mental y social de la persona humana, en un medio ambiente
que fomente la salud.

e La recuperacion de la salud de la poblacion en casos de emergencias y desastres.

¢ El financiamiento de la Salud Publica, cumpliendo con el rol de subsidiaridad del
Estado.

e La promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en forma continua,
oportuna y de calidad.
Aseguramiento previsional.

e La vigencia de las funciones esenciales de la salud publica.



Il. AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE POLITICAS SECTORIALES

Lineamiento de Politica: Vigilancia, control y atencion integral de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles

Al primer semestre del afio 2010, se ha reducido la incidencia global de la malaria
en el Perd en un 30% con relacién al mismo periodo en el afio 2009, principalmente
en las localidades de: Loreto, Cajamarca, Amazonas, Madre de Dios, Tumbes,
Piura, San Martin, Ayacucho, Cusco, Junin, La Libertad y todas aquellas areas de
riesgo de transmision.

Con respecto a la especificidad de la malaria, se ha reducido en un 44% la
incidencia de malaria por P. Falciparum, cuyas localidades atendidas fueron:
Yavari, Yaquerana, Nanay, Soplin, Trompeteros, Mazan, Ramoén Castilla, Alto
Tapiche, Urarinas, Napo, ubicadas en la Region Loreto.

Se ha reducido la incidencia de Bartonelosis en un 67% con relacion al mismo
periodo del afio 2009, cuyos beneficiarios se ubicaron en las localidades alto
andinas de: Piura La Libertad, Cajamarca, Amazonas, Ancash, Cuzco, para lo cual,
las Direcciones Regionales de Salud, a través de la operatividad del Plan de
Gestion Integrada para la Prevencion y Control del Dengue, se beneficiaron los
habitantes de las localidades de Tumbes, Piura, La Libertad, Loreto, San Martin,
Lambayeque, Amazonas, Cajamarca, Madre de Dios, Junin, Lima, Huanuco,
Ucayali, Ancash.

A través de las acciones impartidas con la aplicacion de la Norma Técnica de
Atencion de Dengue, a nivel nacional, se logr6 modificar las conductas de
exposicion de riesgo de enfermar por Dengue en las regiones de: Tumbes, Lima,
Loreto (Belén), La Libertad.

En lo que respecta a Zoonosis, es meritorio mencionar la Declaracién Oficial del
88% del territorio nacional, como libres de circulacion de rabia humana y canina
producida por variante V1 y V2, con exclusion de los departamentos de Puno y
Madre de Dios.

Por otro lado, con respecto al control de la rabia, la Estrategia Sanitaria Nacional de
Zoonosis, se dio cumplimiento al conjunto de acciones del Proyecto de
Cooperacién Técnica entre Pert y Chile para la Certificacion de Areas Libres de
Rabia canina. Asimismo, se aprobd el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional entre el Instituto Nacional de Salud y la Oficina General de
Administracién del Ministerio de Salud, para la cooperacion destinada a la
contraprestacion de bienes y servicios especializados, provision de productos
bioldgicos para la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades humanas
y veterinarias .

Con respecto a la prevencion y control de las Infecciones de Trasmision Sexual,
VIH- SIDA, al afio 2006 la cobertura del diagnéstico de gestantes VIH era de 30%.,
por lo que a la fecha, las pruebas rapidas para VIH se han incrementado el tamizaje
en mas del 75%, logrando diagnosticar a mas de un millon 700 mil gestantes a nivel
nacional. Entre los afios 2004 y marzo de 2010 se ha incrementado la atencién y
tratamiento gratuito del 50% al 90% de gestantes reactivas al VIH, previniendo asi
que nazcan mas nifos con VIH.
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En cuanto al Fortalecimiento de capacidades en las regiones del pais que brindan
TARGA, entre los meses de enero y abril del 2010 se dio asistencia técnica en 12
regiones priorizadas del pais en el manejo de TARGA, atencion integral y
prevencion de la transmision vertical, logrando capacitar al 70% de profesionales
que manejan el tema a nivel nacional.

El acceso universal gratuito al TARGA ha registrado 16 902 personas viviendo con
VIH y Sida que ingresaron al sistema de enrolamiento para TARGA, logrando asi
un incremento del 5% en relacion a lo acumulado a diciembre 2009. Asimismo, con
la descentralizacion del tratamiento de TARGA y con un equipo multidisciplinario
minimo en cada region, se ha logrado incrementar la cobertura desde el afio 2004
del 10% de los pacientes estimados que necesitaban TARGA, al 85% a nivel
nacional. Con la atencion integral y la adherencia al tratamiento antirretroviral de
gran actividad, desde el inicio del TARGA en el 2004, se ha disminuido en mas del
50% los nuevos casos de personas en etapa SIDA (fase final de VIH).

ENROLAMIENTO PARA TARGA DE PERSONAS VIVIENDO CON VIH-SIDA
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Con respecto a la tuberculosis, se ha incrementado la busqueda de casos de
TBMDR debido al mayor uso de las pruebas de sensibilidad rapida y convencional,
siendo el pais que mas esfuerzo en diagnoéstico realiza en toda América Latina. Al

6



primer semestre del afio de analisis, se han realizado 1 295 pruebas de sensibilidad
de 1ralinea (preliminar) y 1 288 pruebas de sensibilidad de 2da linea.

Numero de pruebas de sensibilidad para detectar TBMDR
PERU, 1997-2010"
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Con respecto a las acciones realizadas para prevenir las enfermedades zoonoticas,
se promociono el Programa de Tenencia Responsable de Animales de Compafiia
orientado a la prevencion de la Rabia, otras zoonosis y accidentes por mordedura a
nivel nacional a través del fortalecimiento de capacidades y en Lima a través de la
Formacion de equipo multisectorial (salud, municipalidades y universidades) para la
capacitacion de 520 docentes de 26 Instituciones Educativas de nivel primario de los
distritos de San Martin de Porres, Comas, Carabayllo, Pueblo Libre, Magdalena, San
Borja y Cercado de Lima.

Con respecto a la Vigilancia de Aedes Aegypti mediante el uso de ovitrampas se
fortalecié la capacidad de respuesta en la region Moquegua a través de la
realizacion de talleres de capacitacion para 50 técnicos de salud Ambiental de los
diferentes establecimientos de salud. Asimismo, se han realizado asistencias
técnicas en relacion a la elaboracion y revision de planes integrales de vigilancia y
control de vectores, apoyo en las acciones de control de brotes epidémicos: asi
mismo se dio apoyo técnico a la DIRESA Piura por el brote de Dengue Hemorragico
y la DIRESA La Libertad con el brote de Peste.

Se brindo asistencia técnica, lograndose la inspeccion y tratamiento de 558 196
viviendas, lo que ha permitido proteger a una poblacion de 5 542 686 habitantes, en
lo referido a Vigilancia y Control del Aedes Aegypti — Vector del Dengue y dengue
hemorragico.

En lo que respecta a la vigilancia de Lutzomyia spp. - Vector de Bartonelosis/
Leishmaniasis; por las caracteristicas de los vectores, las areas de distribucién de
esta enfermedad son usualmente zonas rurales, poblados pequefios de dificil
acceso; durante el | semestre, se realizaron acciones de vigilancia entomoldgica en
21 distritos. Asimismo, en el control de triatoma infestans — Vector de la enfermedad
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de chagas se ha trabajado en 05 distritos, interviniendo 209 viviendas y protegiendo
a una poblacién de 959 habitantes.

En la preservacion del medio ambiente, se ha implementado el Proyecto Piloto de
impacto del uso adecuado de Tanques de almacenamiento de agua potable en la
prevencion y control del vector del Dengue y la calidad del agua. Asimismo, se viene
implementando en el Asentamiento Humano “12 de agosto”, distrito de Collique —
Comas, 45 tanques de polietileno para agua de 600 litros y 45 bidones de 20 litros,
en el asentamiento Humano “Las Lomas”, se ha beneficiado con 46 tanques de
polietileno para agua de 600 litros y 46 bidones de 20 litros y el Asentamiento
Humano “Las Brisas”, con 32 tanques de polietileno para agua de 600 litros y 32
bidones de 20 litros.

Se han reforzado las acciones de Vigilancia Epidemiologica del VIH-SIDA y de las
enfermedades inmunoprevenibles, de las EDAs, Enfermedades Metaxenicas y
Zoondticas, asi como la vigilancia Epidemiolégica de la Poblacion Indigena.

Lineamiento de Politica: Mejoramiento Progresivo de la Oferta y calidad de los
servicios de salud de calidad

Con respecto a la mejora de la oferta de los servicios de salud, se fortalecieron las
capacidades de los equipos técnicos de la DIRESA/GERESA en aspectos técnicos y
normativos de infraestructura, equipamiento y mantenimiento, asi como la
elaboracion de expedientes técnicos de las obras de los proyectos de inversién a
cargo del MINSA declarados viables por los 6rganos del Ministerio de Salud.

En cuanto a los proyectos de inversion a cargo de la Direccion General de
Infraestructura, Equipamiento y Reequipamiento, se centraron en el fortalecimiento
de la Capacidad Resolutiva de los Servicios de Salud del Hospital Regional de Ica,
a través de la elaboracion del documento de sustentacion para la continuacién del
proyecto de inversion publica, aprobandose mediante la RD N° 044-DGIEM-2009, el
expediente técnico para la ejecucion de las obras y actualmente se encuentra la obra
en ejecucion.

En la Reconstruccion de Infraestructura y Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva
de los Servicios de Salud del Hospital, Santa Maria del Socorro de Ica, DIGIEM,
aprobo el expediente técnico mediante la RD N° 043--DGIEM-2009, a través de la
DIRESA Ica, gestionandose la licencia de Construccién y actualmente se esta
ejecutando la obra.

El fortalecimiento de la capacidad Resolutiva de los Servicios de Salud del Hospital
San Juan de Dios de Pisco-Ica, se ha brindado, siendo la situaciéon a la fecha y
reportado por DIGIEM; es la aprobacién del expediente técnico mediante la RD N°
040--DGIEM-2009, a través de la asistencia técnica para gestionar la licencia de
Construccion y actualmente esta en ejecucion la obra.

El proyecto Fortalecimiento de la Atencién de los servicios de Emergencia y servicios
especializados del nuevo hospital Emergencias Villa El Salvador, cuenta con la
elaboracion de estudios definitivos para ejecucion de obra, expediente técnico de
equipamiento y Estudio de Impacto Ambiental.

El proyecto “Fortalecimiento de la Atencion de los servicios de Emergencia y
servicios especializados” del nuevo hospital de Lima Este-Vitarte, cuenta con la
elaboracion de estudios definitivos para ejecucion de obra, expediente técnico de
equipamiento y Estudio de Impacto Ambiental.
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El nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio, del tercer nivel de Atencion, 8vo nivel
de complejidad, Categoria 1ll-2, ubicado en Lima, la situacién al primer semestre se
encuentra en ejecucion la obra: Contratacion bajo la modalidad concurso-oferta de la
elaboracion de los estudios definitivos de obra, equipamiento e impacto ambiental,
ejecucion de obra y provision e instalacion del equipamiento electromecanico del
proyecto.

Mejoramiento de la Atencion de las Personas con Discapacidad de Alta Complejidad
en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, se ha revisado el expediente técnico del
componente Equipamiento para el Centro de Salud Tambo- Red Ayacucho Norte, I
Etapa.

Con respecto al Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del Establecimiento de
Salud Las Nazarenas de la Micro Red Nazarenas-Red Huamanga-DIRESA
Ayacucho, se ha elaborado el expediente técnico para la adquisicion del
equipamiento para el proyecto y actualmente se encuentra ejecutandose la obra y
provision e instalacion del equipamiento electromecanico.

Se ha elaborado el expediente técnico revisado de equipamiento para la adquisicion
de los bienes pendientes en el presente afno para la nueva construccion del Pabellon
para Cuidados Intensivos e Intermedios, Banco de Sangre, Unidad Central de
Esterilizacion y Servicios de Alimentacion del Hospital.

Conformacion oficial de 14/25 Comisiones Regionales Sectoriales de Acreditacion de
Servicios de Salud, en el pais y capacitacion de 175 potenciales evaluadores
internos para la autoevaluacién de establecimientos de salud.

Implementacion del Proyecto “Infecciones Zero”, dirigido por la Direccion de Calidad
en Salud de la DGSP, en coordinacion con USAID Calidad en Salud — Hospital Johns
Hopkins de Michigan-USA, cuyo objetivo es implementar conductas “basadas en
evidencias” para prevenir Bacteriemias Relacionadas con Catéteres Venoso Central
en las Unidades de Cuidados Intensivos, participando en dicha iniciativa, 7
Hospitales: Instituto Nacional de Salud del Nifio, Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Hospital Nacional Daniel A. Carrion, Hospital Central FAP, Hospital
Rebagliati, Hospital Almenara, Clinica Privada Ricardo Palma. Al término del
Proyecto que durara un afio, se espera lograr la reduccion cero de Infecciones
Intrahospitalarias.

Se fortalecio las capacidades de los profesionales que forman parte del proyecto
Infeccion CZero mediante 7 Videoconferencias con la participaciéon de la Universidad
Jonhs Hopkins.

Implementacién del proyecto “Higiene de Manos” cuyo objetivo es el incremento de
la adherencia y mejorar la higiene de manos del personal de salud de los servicios
asistenciales de los hospitales.

Establecimiento de compromisos basados en la politica y estrategia regional para la
garantia de la calidad de la atencién sanitaria de la Organizacion Panamericana de la
Salud, en la participacion del Encuentro Internacional de Calidad y Seguridad del
Paciente, realizado del 17 al 19 de mayo de 2010, en la ciudad de San José de
Costa Rica.

Lanzamiento de la Campafia Nacional “Manos Limpias salvan Vidas”, en
coordinacion con el Colegio de Enfermeros del Peru, con la finalidad de disminuir los
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riesgos y mejorar la seguridad del paciente frente a posibles complicaciones o
eventos adversos, generando una cultura de seguridad del paciente creando
conciencia y responsabilidad en los profesionales

En cuanto a la auditoria de la calidad de la atencion en Salud, se evalud el Plan de
Implementacién Regional de la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la
Atencion en Salud 2007-2009, con informacién del 40 % a nivel nacional.

A la fecha se han realizado cuatro Teleconferencias, sobre los siguientes temas: i)
Politica Nacional de Gestién de Recursos Humanos: 1 040 participantes; ii) Trabajo
en Equipo: 1 000 participantes, iii) Liderazgo y Gestion del Cambio:1 000
participantes, iv) Manejo de Conflictos: 740 participantes y v) Actitud Positiva: 700
participantes.

Se realiz6 el Estudio Piloto de Clima Organizacional en las DIRESA Amazonas y
Cuzco, la DISA Lima Este, 11 Hospitales y 01 Instituto, obteniéndose un Valor
Promedio del Clima Organizacional de 556, lo que representa un Clima
Organizacional medianamente saludable.

Valor Promedio de Clima Organizacional

M Valor Promedio de Clima Organizacional

En cuanto a la Participacion Ciudadana, se conformo el Equipo de Trabajo de
Participacion Ciudadana para la Calidad de la Atencién de Salud en cumplimiento de
la Doceava Politica del Documento Técnico Politica Nacional de Calidad de Salud,
integrado por representante de la Direccion de Calidad en Salud de DGSP,
Direccion de Gestion Sanitaria DGSP-MINSA, Direccion de Participacion Comunitaria
DGPS-MINSA, Defensoria de la Salud y Transparencia-MINSA, PAR Salud, CIES-
Observatorio de Derecho de la Salud, CARE Peru, PROSINERGY, Asociacion
Ciudadana de Lucha contra la Hepatitis, Red de Pacientes, Foro Salud, Future
Generations y Management Sciences for Health.

Se llevé a cabo el Primer Encuentro Internacional de Cogestién, Participacion
Ciudadana y Asociaciones CLAS para la Calidad de la Atencion de Salud

La Validacion del constructo de la herramienta (Encuestas) para la Medicién de la
Satisfaccion del Usuario Externo, utilizando la metodologia SERVQUAL Modificado
en el Marco del Aseguramiento Universal, en los servicios de Consulta Externa,
Hospitalizacion y Emergencia del nivel hospitalario y Consulta Externa para el Primer
Nivel de Atencion, en las DIRESAS: Apurimac (Andahuaylas-Abancay), Piura, Ica,
Callao y Hospitales de Lima: Santa Rosa, San José, Huacho y Vitarte.
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Validacion de la herramienta en Excel para el procesamiento de las Encuestas de la
Medicion de la Satisfaccion del Usuario Externo en las DIRESAS: Apurimac
(Andahuaylas-Abancay), Piura, Ica, Callao y Hospitales de Lima: Santa Rosa, San
José, Huacho.

Validacion de expertos del documento Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccidn del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud.
Asistencia técnica presencial y virtual para el fortalecimiento de los Establecimientos
de Salud sobre la Medicion de la Satisfaccion del Usuario Externo.

En lo que corresponde a Garantia y Mejoramiento, se realizo la inscripcion de 3
Proyectos de Mejora Continua de la Calidad en Salud al reconocimiento de la
Gestion de Proyectos de Calidad Organizado por la Sociedad Nacional de Industrias:
C.S. Huaytara de la DIRESA Huancavelica, Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé y Hospital Nacional Cayetano Heredia DISA Lima Ciudad.

Lineamiento de Politica: Atencion Integral de salud a la mujer y el nifio
privilegiando las acciones de promocidén y prevencion.

Este lineamiento engloba dos grandes objetivos: Reducir la mortalidad materna
neonatal vy el objetivo, Reducir la desnutricion cronica en menores de 5 anos.

El primer objetivo esta definido para revertir la situacién de los principales indicadores
de salud de la madre y del nifio, con la realizacion de acciones tendientes a reducir
las muertes maternas e infantiles. Con respecto a las acciones realizadas en funcion
de este objetivo, se puede mencionar en primer lugar, aquellas actividades que
tienen relacion directa con la salud de la madre como es la Salud Sexual y
Reproductiva, para lo cual se han emitido las normas técnicas de salud, en lo que
respecta a la Evaluacion de las Funciones Obstétricas y Neonatales, capacitacion en
atencion del parto vertical con enfoque intercultural, entre otras directivas.

En cuanto a la atencion de la gestante y atencion del parto, el Ministerio de Salud
aplico un conjunto de estrategias para acercar a la poblaciéon de la zona rural a los
servicios de salud y por consiguiente garantizar el parto Institucional, tactica que va
acompafada de las casas de espera materna, especificamente en las regiones de
Cusco, Cajamarca y Puno, en donde se presenta el mayor nimero de partos.

En relacién a planificacion familiar, se presenta un ligero incremento de las parejas
protegidas segun métodos anticonceptivos en el primer trimestre del presente afio,
siendo el método de mayor aceptacion, las pildoras anticonceptivas, ligadura de
trompas y el método de vasectomia.
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PAREJAS PROTEGIDAS SEGUN METODOS ANTICONCEPTIVOS
ENERO - MARZO Afios 2008 — 2009 - 2010
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2008 293,252 8,094 78,898 138,461 38,447 2,157 78 25,045 2,073
2009 298,578 7,391 50,809 176,461 36,081 2,899 114 22,818 2,005
2010, 295,191 6,040 69,984 164,867 28,742 2,954 125 20,703 1,776

Fuente: SIS 240 M -DIRESA

Otra de las caracteristicas mostradas en este objetivo, es la disminucion de las
muertes maternas en la Ultima década (en numeros absolutos) en las diferentes
regiones del ambito nacional, producto de las estrategias y acciones que se vienen
implementando en las regiones con énfasis en las zonas rurales. En el primer
semestre del presente afo, se registra un moderado descenso en comparacion al
mismo periodo del afo anterior, es decir en el afio 2009 se presentaron 482 muertes
y en la 26 semana del presente afio, 209 muertes maternas.

El trabajo de promocidn de la salud y comunitario en apoyo a la Salud de la Madre y
del recién nacido, en la que los agentes comunitarios tienen una participacion
efectiva, ha sido fortalecida con la emision de normas, para ello, la Direccién
General de Promocion de la Salud, ha elaborado las Normas Técnicas
correspondientes, como la elaboracion del documento Técnico: Gestion Local para la
implementacion de las Casas Maternas, considerando el enfoque intercultural para
facilitar el acceso de las gestantes a la atencion del parto institucional en el marco de
la prioridad sanitaria para reducir la muerte materna, la Guia de Salud Sexual y
Reproductiva por etapas de vida, entre otras.

Con el fin de mantener a la poblacion informada sobre los cuidados de la salud, se
desarrollaron campafas a favor de la Maternidad Saludable y segura, asi como a la
promocién de medidas anticonceptivas seguras como la AOE (anticoncepcion oral
efectiva), evitando asi las posibilidades de muertes por embarazos no deseados o
abortos clandestinos.

Las acciones de difusion de mensajes e informacion a través de los medios de
comunicacion (radio, diarios, television e internet), relacionada a la salud materno-
neonatal, se centro en la promocion de habitos saludables en la gestante, con
incidencia en los controles prenatales, nutricion, entre otros.

Con el fin de mejorar la implementacion del Presupuesto por Resultados, se viene
fortaleciendo la programacion y ejecucion del presupuesto asignado a las finalidades
comprendidas en el Programa, aprobandose para ello, los instrumentos de
programacion operativa, como las Definiciones Operacionales de las Finalidades y la
Estructura de Costos, instrumentos para el proceso de programacion y ajustes del
ano 2010 en las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos Regionales y del Pliego
Ministerio de Salud, brindando la asistencia técnica respectiva en el marco del
proceso de Descentralizacion en Salud.
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Una de las intervenciones costo efectivas en salud, son aquellas relacionadas con la
disminucién de las IRAS no complicadas en menores de cinco afos y las
enfermedades diarreicas agudas, cuyos resultados esperados estan en funcion a las
estrategias implementadas desde el nivel nacional a través de la normativa y
aplicacion de la misma, como es el caso de los resultados obtenidos de la semana
26 del afo 2010 en relacion al mismo periodo del afno 2009, cuyo valor es de 4.37
% a nivel nacional.

Infecciones Respiratorias Agudas No Complicadas

(en menores de cinco aios - Semana 26)
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FUENTE: Ragistros da Notificacion Colactiva. IRA 2010 - MINSA - Diraccion Ganara
da E‘p\idcn'.iol-:.:i.-. |DGE| - Fed Macional da Epidemiclogia (RENACE).

En la misma semana epidemiolégica, se produjo una disminucion del numero de
casos de neumonia en menores de cinco afos, en un 9.65% respecto al mismo
periodo del afo anterior, hecho que esta relacionado con una reduccién de muertes
por neumonia en menores de 5 afios en un 26.07% para el mismo periodo y a las
estrategias implementadas.

Como ente rector, el Ministerio de Salud, ha desarrollado un conjunto de acciones
tendentes a reforzar la gestion sanitaria como la Oficializacion de la Semana de
Vacunacion de las Américas a nivel nacional, mediante Resolucion Ministerial N°
348 -2010/MINSA, la aprobacion del Plan de Vacunacién contra la Influenza tipo A
H1N1 para el nivel nacional, Normas Técnicas de Salud aprobadas para el manejo
de la Cadena de Frio, las transferencias presupuestales a las Unidades Ejecutoras
de las Direcciones de Salud de Lima y de los Gobiernos Regionales de todo el pais,
para los gastos operativos de vacunacion, tal como lo establecia la Ley del
Presupuesto para el Sector Publico para el afo fiscal 2010. (Ley N° 29465, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio 2010, en su articulo 1°, inciso 1.6,
establecia que: “Los créditos presupuestarios aprobados por la presente Ley, al
Ministerio de Salud comprenden recursos hasta por la suma de SESENTA Y UN
MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE Y 00/100 NUEVOS SOLES (S/. 61 863 459,00, para ser
transferidos a las regiones).

En el primer semestre del presente afo, se han aprobado los documentos técnicos
de Alimentaciéon y Nutricion en Instituciones Educativas del nivel inicial (a ser
incorporado en el Programa de Promociéon de la Salud en las Instituciones
Educativas) y la Directiva Sanitaria para la implementacion de la Estrategia Plan
“Cuido a Mi Familia” a nivel nacional. Por ello, se distribuyo en todas las regiones del
pais, los Rotafolios Promoviendo Buenas Practicas para lograr una Familia
Saludable, en coordinacion con el ST CIAS — PCM.
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Otra de las intervenciones ejecutadas en beneficio de la promocién y prevencion de
la salud son las de Monitoreo de las acciones de vigilancia y fiscalizacion al
cumplimiento de la normatividad vigente en el marco de la Comisién Multisectorial
de Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna, como: i) Elaboracion de
propuestas de reglamento interno para la conduccion y funcionamiento adecuado y
de Plan de Accién 2010 de la Comision Multisectorial de Promocién y Proteccion de
la Lactancia Materna; ii) Consensuado actividades y tareas las posibilidades de
cooperacion técnica y financiera de las actividades previstas en los planes con
Agencias de Cooperacion y ONGs de diferentes proyectos vy iii) Elaboraciéon de Matriz
del Plan de Trabajo del Comité Técnico Institucional del MINSA para la Promocion y
Proteccion de la Lactancia Materna.

En el proceso de descentralizacion, al MINSA le compete brindar asistencia técnica y
monitorear a las Regiones del pais en las intervenciones que contribuyan a la
reduccion de la desnutricién cronica a través de la promocién de la alimentacion y
nutricion saludable, en los Gobiernos Regionales (24), representando el 80% de lo
programado para el | semestre.

Con el propdésito de fortalecer las acciones de los equipos AISPED, se transfirié a
los Pliegos Regionales, mediante la Ley de Presupuesto Fiscal para el afio 2010, el
presupuesto para asegurar el funcionamiento de los equipos AISPED en 17 regiones
priorizadas, el cual fue transferido, segun detalle:

NT da | Total Anual por
REGEIOM DIRESA/DISA Equlpas Costo Mensual Total Anual 5/ region 5/,
5 AMAZONAS B 13,856 1,330,178
AMAZONAS BlﬂlGUﬂ ' -i - 13'.;;'5':' I 456,080 1,826,256
AMNCASH AMNCASH 10 12,710 | 1,525,200 1,525,200
APURIMAL APLIRIMAL 1 10 12,525 1,503,000 2 891 544
APURIMAC 11 8 14,464 1,388,544
AYACUCHO AYACLUCHD 13 9,430 | 1,471,080 1,471,080
CAJAMARCA 3 13,742 _ 494.71% |
CAIAMARCA ”"EN_ 2 13'5_?5 l 14057001 2,419,176
CUTERVO 3 12,833 | 461,988
CHOTA 2 13.074 | 313,776
CUsCo CUsSCO 5 12,871 772,260 I 772,260
HUAMCAVELICA HUANCAVELICA 13 8.970 1,399,320 | 1,359,320
HUANUCO HUANUCD 11 14,326 1,891,032 1,891,032
JUNIM JUNIN 9 13,548 1,463,184 1,463,184
LA LIBERTAD LA LIBERTALD 4 13,810 662,880 | 662,820
LORETO LORETO 12 16,803 2,419,632 | 2,419,632
MADRE DE DIOS MADRE DE DIDS 3 15,199 547,164 | 547,164
PASCD PASCO 5 17,681 1,060,860 1,060,860
ICA[") 3 13,249 476,974 476,974
PUNDO PUNO 7 14,876 1,249,584 1,249,584
SAN MARTIN SAMN MARTIN 3 14 438 515,763 515,768
UCAYALL LICAYALL 3 12,717 457 R12 AET R12
145 5/, 23,053,726
(*} Monto estimado a partir del promedio del resto de regiones.

Las coberturas de vacunacion a nivel nacional, alcanzadas por tipo de vacunas al
mes de mayo del presente afio, corresponden al siguiente detalle:

14
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Las coberturas de vacunacion por Direcciones de Salud alcanzadas en la vacunacion
de Anti polio al 31 de mayo del presente afio corresponden al siguiente detalle:

Cobertura de Vacunacion de Antipolio por Departamentos
Afio: 2010
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Las coberturas de vacunacion por Direcciones de Salud alcanzadas en la vacunacion
de Antiamarilica al mes de mayo del presente afio corresponden al siguiente detalle:
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Cobertura de Vacunacion de Antiamarilica por Departamentos
Afio: 2010
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Las coberturas de vacunacion por Direcciones de Salud alcanzadas en la vacunacion
de Sarampion, Papera y Rubeola al mes de mayo del presente afio corresponden al
siguiente detalle:

Cobertura de Vacunacién de Sarampion - Paperas - Rubeola (SPR)
por Departamentos
Afio: 2010

Los casos de tos ferina se han reducido sustancialmente al 2010 como resultado de
la vacunacion de pentavalente y DPT a los nifios menores de 1 afio, como se
demuestra en el siguiente grafico:
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Cobertura de la Vacuna DPT/PENTA vs

Casos Confirmados de Tos Ferina
Periodo: 2000 - 2010

2001 | 2002 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

‘—O—CASOSTOS/FERINA 10 | 31 201 | 127 | 190 | 47 | 59 | 21
‘+COBERTURADPT/PENTA 91.3 | 94.8 91.1 | 88.1 |101.3| 96.2 | 98.8 | 92.5

Se logro desaparecer los casos de difteria al 2010 como resultado de la vacunacion
de pentavalente y DPT a los nifios menores de 1 afio, como se demuestra en el
siguiente grafico:

Cobertura de la Vacuna DPT/PENTA vs

Casos Confirmados de Difteria
Periodo: 2000 - 2010

o
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

‘—O—CASOS DIFTERIA 1 2 o o o o [ o o o
—— COBERTURA DPT/PENTA | 97.7 | 91.3 | 94.8 | 94.2 | 91.1 | 88.1 |101.3| 96.2 | 98.8 | 92.5

Se logré erradicar el sarampion al 2010 como resultado de la vacunacion de SPR a
los nifios menores de 5 afios, como se demuestra en el siguiente grafico:
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Cobertura de la Vacuna ASA/SPR vs
Casos Confirmados de Sarampién
Periodo: 2000 - 2010
1.2 7 [ 140
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
‘—Q—CASOS SARAMPION 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
‘+COBERTURAASNSPR 97.2 | 973 | 95.2 | 94.1 | 91.6 | 93.6 |132.7| 95.3 | 90.2 |91.08 |36.97

Los casos de rubéola se han reducido sustancialmente al 2010 como resultado de la
vacunacion de SPR a los nifios menores de 5 afos, como se demuestra en el

siguiente grafico:

4000

3500

Cobertura de la Vacuna ASA/SPR vs

Casos Confirmados de Rubeola
Periodo: 2000 - 2010
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‘—Q—CASDS RUBEOLA 2320|1484 | 428 | 322 | 1723|3672 | 720 0 0 0 0
—#— COBERTURA ASA/SPR | 97.2 | 97.3 | 95.2 | 94.1 | 91.6 | 93.6 |132.7| 95.3 | 90.2 |91.08 |36.97

Los casos de fiebre amarilla se han reducido sustancialmente al
resultado de la vacunacion AMA a los nifios menores de 2 afos y poblacion de
zonas endémicas entre las edades de 2 a 59 afios, de acuerdo al siguiente detalle:
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Cobertura de la Vacuna Fiebre Amarilla vs

Casos Confirmados de Fiebre Amarilla
Periodo: 2000 - 2010
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2000 2001 2002 2003 2004|2005 2006|2007 2008|2009 2010

—&— CASOS FIEBRE AMARILLA 6 28 51 26 67 | 102 66 27 17 6 11

Lineamiento de Politica: Desarrollo de Recursos Humanos.

Entre las principales normas establecidas para contribuir a la ejecucion del objetivo,
se ubica la aprobacion de la Resolucion Ministerial N° 385-2010/MINSA, que
establece los criterios para la oferta de plazas en el Sistema Nacional de
Residentado Médico.

Se aprobd 4 convenios Marco de Cooperacion Docente Asistencial con las
Universidades San Juan Bautista, Universidad Peruana Cayetano Heredia y
Universidad Auténoma del Peru.

El Consejo Nacional de Salud, a través de las reuniones periddicas con los diversos
actores que conforman dichas instancias contribuye a este objetivo, fortaleciendo los
espacios de confluencia y articulacion de instituciones y organizaciones
comprometidas con la salud. Inscripcion de 8 Becas Integrales de Pasantias en los
Centros Modelos de Mejora Continua de la Calidad auspiciado por la Direccion de
Calidad en Salud.

La Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos, ha lanzado
la Diplomatura de Atencion Integral con Enfoque de Salud Familiar, dirigido a los
Equipos Basicos de Salud, Programa de Formacion de Salud Familiar y Comunitaria
dirigido a profesionales médicos, enfermeras, obstétrices y odontélogos de los
establecimientos de salud.

Se trabajo en la dotacion y distribucion de profesionales SERUMS de acuerdo a las
brechas y necesidades en el primer nivel de atencion a nivel nacional, con 2 763
plazas.

Dotacion de 553 internos de medicina y odontologia en los establecimientos de salud
de la DISA de Lima.
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En ese marco, el Programa de Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, SERUMS,
que dota de profesionales de la salud en establecimientos del primer y segundo nivel
de atenciodn, con el objetivo de brindar atencion integral de la Salud a poblaciones
mas pobres del pais. A partir del afio 2007, incrementa sus plazas para profesionales
de la salud en forma progresiva. De un total de 1,577 plazas en el afio 2006 a 4,936
plazas en el afio 2010 a nivel nacional.

EVOLUCION DE LA OFERTA DE PLAZAS REMUNERADAS SERUMS

PERIODO DEL 2006 AL 2010
& MINSA Y GOBIERNOS
ANO REGIONALES ESSALUD SANIDAD PRIVADO JUNTOS TOTAL
2006 1577 462 234 63 2336
2007 3406 489 234 4 705 4170
2008 411 584 211 57 4963
2009 4938 606 210 7 5831
2010 4936 601 341 74 5952

El SERUMS contribuye de manera significativa en la cobertura de distritos ubicados
en extrema pobreza; en el afio 2006 la cobertura de estos distritos fue de 52%, y
hacia el afio 2009 se incremento en un 89%, lo que equivale a casi el doble del total
de distritos ubicados en extrema pobreza. El impacto de la dotacion de SERUMS, se
observa en los departamentos de Ayacucho, Huancavelica y Apurimac, zonas piloto
de del Aseguramiento Universal en Salud. Sin embargo, este servicio tiene una
rotaciéon anual de los profesionales de la salud, lo que repercute en la continuidad del
cumplimiento de los objetivos sanitarios asi como en la estrategia de Aseguramiento
Universal en Salud.

Numero de distritos en Extrema Pobreza cony sin personal SERUMS Remunerado Afio

2006-2009
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Lineamiento de Politica: Medicamentos de calidad para todos/as.

El objetivo principal de este lineamiento es Asegurar el acceso y disponibilidad de
medicamentos de calidad, para lo cual se puede mencionar de manera especial las
siguientes consideraciones:

a) los medicamentos esenciales, constituyen un componente basico del pleno

ejercicio del derecho humano a la salud y por lo tanto todos deben tener acceso
a ellos;
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b) los medicamentos representan un alto porcentaje del gasto en salud, tanto en
los sistemas de salud, como en las familias; llegando a ser el segundo rubro de
gastos en las instituciones de salud y el primer rubro del gasto familiar en salud;

c) el uso de medicamentos es una de las intervenciones mas frecuentes

d) el empleo inapropiado de los medicamentos tiene consecuencias importantes
sobre la salud de los usuarios asi como efectos sobre la salud publica;

e) los medicamentos estan directamente relacionados con el cuidado de la salud y
por lo tanto debe asegurarse su calidad.

Mejorar el acceso de la poblaciéon a productos farmacéuticos y afines seguros,
eficaces y de calidad, usados racionalmente, con énfasis en la poblacién mas
vulnerable y de menores recursos, es el principal objetivo en el tema de
medicamentos, que se enfocan en tres componentes:

- Disponibilidad

- Uso Racional

- Calidad

En el marco de estas acciones, se realizo la quinta Compra Corporativa Facultativa
Intersectorial de Medicamentos que ha contribuido a mejorar la disponibilidad de
medicamentos en los establecimientos tanto del MINSA como entidades
participantes. Con dicha compra se obtuvo un ahorro de recursos financieros de
cerca de 42 millones de soles.

Con respecto al acceso de medicamentos en los establecimientos de salud,
relacionado al grado de disponibilidad de los medicamentos (se refleja como una
situacion en la que existe un conjunto de medicamentos fisicamente en buenas
condiciones de calidad para su uso y en la cantidad necesaria para atender la
demanda terapéutica de los usuarios que acuden a los establecimientos de salud),
se espera un valor igual o mayor al equivalente a uno (1) como consumo promedio
mensual, situacion que debe esperarse en los EESS.

El grafico muestra la evolucion de este indicador entre el 2006 y primer semestre
del 2010, alcanzando para este ultimo periodo el valor de 81.49% a nivel nacional.
Este valor es inferior al esperado (84%) para este periodo.

Evolucion de la disponibilidad de Medicamentos

100%

82,879
o 75% 87%  81,49%
2 66% 68%
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Afo Afo Afo Afo jun-10
2006 2007 2008 2009

El acceso a medicamentos ha tenido una significativa mejora desde la
implementacion del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos en el afio
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2003 y al afo 2010 se han llevado a cabo ocho compras corporativas con
integracion de algunas entidades del Ministerio de Salud (DIRESAS) en un inicio.

Asimismo, el 31 de diciembre del afo 2009, el MINSA convocé a la Quinta compra
Corporativa Facultativa Intersectorial de Medicamentos, a través de la LP N° 031-
2009.MINSA bajo la modalidad de Subasta Inversa Presencial, donde participaron
ESSALUD, MINDEF, MININTER y las Unidades Ejecutoras del MINSA, asi como el
INPE y el Hospital Municipal de Los Olivos. El proceso se realizé en el mes de
mayo de este afio y se efectué la convocatoria para la compra de 276
medicamentos (items) por un valor referencia de S/. 246 752 702,52.

Del total de los 276 medicamentos convocados, solo se adjudicé alrededor del

75%, es decir 206 y el 72.48% del valor referencial del proceso segun se muestra
en el siguiente cuadro.

Adjudicacién de Medicamentos (ITEM), segun Valor Referencial

ITEM VALOR REFERENCIAL S/.
RESULTADOS NUMERO PORCENTAJ VALOR PORCENTAJE
ADJUDICADOS 206 74.64% | 178.848.906.68 72.48%
DESIERTOS 70 25.36% | 67.903.795.84 27.52%
ITEMS

ONVOCADOS 276 100,00% | 246.752.702,52 100,00%

Los 206 medicamentos adjudicados en dicho proceso se traducen en un monto de
S/. 136 919 823. 55. De la comparacion del valor referencial con el respectivo valor
adjudicado se evidencia un ahorro significativo de casi 42 millones de soles. Los
montos ahorrados por cada una de las entidades participantes se muestra en el
siguiente cuadro.

Ahorros obtenidos por cada participante - LP SIP 0031-2009-MINSA

VALOR VALOR
ENTIDAD REFERENCIAL ADJUDICADO AHORRO

MINSA 123.448.611.38 92.300.663.88 | 31.138.947.50
MINDEF 4.609.749 52 3.732.427 47 877.322.05
INPE 919.280.82 700.088.54 219.192.28
MININTER 6.964.259.00 4584.60050 | 2.379.658 50
HOSP. DE LOS OLIVOS 558.155.86 482.416.05 75.739.81
ESSALUD 42.348.850.11 35.110.627.12 | 7.238.222.99
TOTAL 178.848.906,68 136.919.823.55 | 41.929.083.13

A lo largo de los ultimos ocho afios, el Ministerio de Salud ha venido conduciendo
las compras corporativas de medicamentos con la participacion en un principio, de
sus unidades ejecutoras, ampliandose la participacion a otras entidades desde el
2006. En todo este periodo se ha logrado significativos ahorros al estado sumando
a la fecha aproximadamente 339 millones de soles.

Otro componente de este objetivo es el Uso Racional del Medicamento, cuyo
indicador permite la medicién de esta variable y esta relacionado con la proporcion
de medicamentos que son prescritos y que pertenecen al Petitorio Unico de
Medicamentos, para ello se determina el grado de adherencia de los prescriptores
de los establecimientos hospitalarios al mencionado Petitorio.

La intensificacion de las acciones de control a los establecimientos de produccion,

distribucion y expendio de medicamentos y afines se viene dando gracias a la
participacion de las autoridades en las DISA y DIRESA, lo que permite monitorear
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la calidad de los productos a nivel nacional, recibiéndose de las regiones, muestras
de productos que han sido pesquisados en sus jurisdicciones. Estos luego son
remitidos al laboratorio para el andlisis respectivo.

En la evaluacion al afio 2009 se determino que casi el 25% de los productos
pesquisados tenian resultados no conformes. Las acciones mencionadas y las
actividades realizadas para promover las buenas practicas de manufactura y de
almacenamiento han permitido disminuir esta proporciéon a 22%, segun medicion
del indicador a junio del presente afio. Esto nos ha permitido asegurar que en el
mercado, el 78% de los productos son conformes y cumplen con los requisitos de
calidad aprobados en su registro sanitario.

En el primer semestre del presente afo se evalud 385 productos de los cuales 86
resultaron no conformes. El detalle de los no conformes se indica a continuacion:

Observaciones en Productos Evaluados — 1er semestre 2010

Observacion Cantidad %
Observaciones criticas 16 18.6%
Observaciones menores 31 36.0%
Observaciones en el rotulado 30 34.9%
Con cambio de especificaciones 8 9.3%
Forma de presentacion distinta 1 1.2%

Total 86 100%

Fuente: Informe semestral ECVP

Lineamiento de Politica: Descentralizacion de la Funciéon Salud a nivel de
Gobierno Regional y Local, Desarrollo de la Rectoria del Sistema de Salud,
Financiamiento en funcion de resultados, Participacion ciudadana en Salud

En este | semestre del afio 2010, INFOSALUD, a través de la linea telefonica y via
Internet, se consolida como referente de la poblaciéon para la absolucion de 77 157
consultas, sean reclamos, informacién, consejeria en salud integral, orientacién en
Informacion institucional y otros.

Asi mismo, con el fin de fortalecer el ejercicio de la rectoria y conduccion sectorial del
MINSA, se ha impulsado la organizacion de Defensorias Regionales de la Salud y
transparencia, a través de actividades de Asistencia Técnica e 5 eventos de
capacitacion.

Se ha incrementado el nimero de Defensores en Salud contando actualmente con
32 con el fin de reforzar la atencion de quejas, consultas e interposicion de buenos
oficios.

Con respecto al Organo de Control Institucional, se han ejecutado en el semestre
108 Informes de Control (Auditoria, Acciones y Actividades de Control).

A través de la Comision Intergubernamental de Salud, se han realizado 04 sesiones
con productos concretos como: Reglamento Interno de la Comisiéon, Plan de Trabajo
2010, en la cual se ha priorizado los temas a tratarse durante el afio. Asimismo, se
ha realizado el estudio: Revisidon y analisis del marco normativo vigente segun las
funciones transferidas en el marco del proceso de descentralizacion.
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En el marco del proceso de Descentralizacién, se ha revisado la Guia para la
Implementacion de Pilotos locales para adaptar sus contenidos a los Decretos
Supremos 047-2009 y 059-2009.

Se ha desarrollado y aplicado los indicadores para el monitoreo y evaluacion del
desempeno de las Funciones Transferidas y delegadas a los gobiernos Regionales y
locales respectivamente, asi como el estudio de sistematizacion de la aplicacion de
MED. (Medicion de desempefio de la Funcidon de Descentralizacion en las Regiones).
En lo que corresponde a Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones, se ha
capacitado y brindado asistencia técnica realizada al persona regional, con el
proposito de disminuir la brecha de conocimiento referente a temas tecnoldgicas, asi
como se ha logrado mantener un buen nivel de acceso a la informacién publica de
los usuarios mediante la actualizacion permanente de la informacién estadistica y
consultas de materia bibliografico y electronico.

Se consiguié reordenar el sistema de validacion de materiales informativos del
Ministerio de Salud, mediante una disposicion por la cual, todos los materiales que
lleven el logotipo institucional del Ministerio de Salud deben contar con la validacion
técnica de la Oficina General de Comunicaciones. Esta disposicién permite mejorar y
unificar nuestra imagen institucional, pero es ademas un mecanismo para el
fortalecimiento del rol rector de la OGC.

En comparacion con el periodo 2009, el trabajo de los profesionales de la Oficina
General de Comunicaciones ha sido muy valorado por las diferentes direcciones de
nuestra institucién, asi como por los organismos de cooperacion y las diferentes
instituciones con las que nos interrelacionamos. Esto se refleja en la cantidad de
asistencias técnicas solicitadas a nuestros comunicadores, gran parte de ellas
financiadas las oficinas solicitantes.

Asimismo, se ha conseguido la valorizaciéon de los comunicadores de las regiones,
de manera que las diferentes direcciones de la institucion convocan a nuestros
comunicadores a las reuniones nacionales, pues reconocen la importancia de sus
intervenciones en la reduccion del impacto y el riesgo de las enfermedades en la
poblacion.

Se ha desarrollado un nuevo mecanismo propio de difusion, como las redes sociales.
Desde enero de 2010, el Ministerio de Salud cuenta con Face book y You Tube,
redes mediante las cuales se difunde consejos preventivos, eventos de salud e
informacion relevante. Estas redes permiten dirigirnos a un nicho de mercado
especial e influyente, los jévenes peruanos. Este es un verdadero logro, pues se
trata de una meta trazada durante el 2009.

Se dio difusién de las actividades y acciones del sector Salud relacionadas a la
rectoria y conduccion sectorial del Ministerio de Salud a través de la emision de
notas de prensa que fueron distribuidas a los medios de comunicacion, a nivel
nacional, lograndose un total de 141 notas de prensa redactadas.

Lineamiento de Politica: Aseguramiento Universal en Salud

El aseguramiento universal en salud es un proceso orientado a lograr que toda la
poblacion residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le
permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacion, condiciones adecuadas de eficiencia,
equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud, aprobado con el Decreto Supremo N° 016-2009-SA.

24



El Seguro Integral de Salud a junio 2010, ha registrado 12 743 682 asegurados, lo
que representa un incremento de 23 %, respecto al mismo periodo del afio anterior.

Con el Seguro Integral de Salud, se ha logrado superar la barrera econémica ,
garantizando el acceso a los servicios de salud a la poblacién con menores recursos
economicos incorporando cada vez mayor numero de poblacion subsidiada, asi como
la incorporacion del componente semi subsidiado, dirigido a la poblacién pobre y en
extrema pobreza y aquella con limitada capacidad de pago.

De acuerdo a la informacion proporcionada por el Seguro Integral de Salud, se han
financiado cerca de 15 026 377 atenciones de salud, cifra que incremento en 21.6%
respecto a la produccion del periodo, siendo el grupo poblacional de nifios de 0-4
afios y adultos de 20-59 afios que son los mayores porcentajes de crecimiento en la
produccion de atenciones 24 y 32.1 % respectivamente.

En cuanto a la salud de la madre, se financio a cerca de 73 961 controles de madres
gestantes y 38 885 partos, lo que equivale al 51.7 % de cobertura.

En el marco del Presupuesto por Resultados,, el Seguro Integral de Salud, ejecuto
acciones a nivel de objetivos estratégicos generales, especificos y a nivel de
producto principal, permitiendo que todos los actores involucrados trabajen
sinérgicamente en el ambito territorial que comparten, siendo el monto de las
transferencias financieras de S/. 218 632 450.00 nuevos soles.

POBLACION AFILIADA POR TIPO DE SEGURO DE SALUD 2004 - 2009
( A Nivel Nacional )
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PRINCIPALES NORMAS QUE HAN INCIDIDO EN EL DESEMPENO SECTORIAL

Las principales normas que han incidido en el desempefio de la gestidn en el presente
periodo estan relacionadas con el quehacer de las

. Ley N° 29344 Ley marco del Aseguramiento Universal en Salud.

. Decreto Supremo N° 012-2009-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
28681, Ley que regula la Comercializacion, Consumo y Publicidad de Bebidas
Alcohdlicas.

. Decreto Supremo N° 016-2009-SA, Aprueban el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud- PEAS.

° D.U. N° 036-2008 /SA, se declara en Emergencia los establecimientos de Salud
del Sector Salud y autorizan Transferencia de Partidas de la Presidencia del
Consejo de Ministros a favor del Ministerio de Salud para el mantenimiento en los
Establecimientos de Salud. (20 de agosto del 2008).

. R.M. N° 830-2008/ MINSA, aprueba la transferencia financiera a favor de diversos
Gobiernos Regionales para el mantenimiento de establecimientos de salud. (26
de noviembre del 2008).

. D.U. N° 016-2009, establece las disposiciones relacionadas con el mantenimiento
de establecimientos de salud e infraestructura de riego y el desarrollo de
infraestructura basica (05 de febrero del 2009).

. D.U. N° 022-2009/MINSA, establece las medidas extraordinarias para la
ejecucion del mantenimiento y reposicion de equipamiento de los
establecimientos de salud. (17 de febrero del 2009).

. R.M. N° 106-2009/MINSA, establece la relacion de los Jefes o Responsables de
los establecimientos de salud y las microrredes de salud del Pliego 011 Ministerio
de Salud, a quienes se les transferira los recursos destinados a la ejecucion de
las acciones de mantenimiento, de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto de
Urgencia N° 022-2009, segun anexo que forma parte de la presente Resolucion
Ministerial (18 de febrero del 2009).

° R.M. N° 191-2009/ MINSA, se establece la relacion de Jefes o responsables de
establecimientos de salud y microrredes de salud de las Direcciones Regionales
de Salud de Cajamarca, Ucayali, Apurimac, Tumbes y Ancash, a quienes se
transferira recursos de acuerdo al DU N° 022-2009. (28 de marzo del 2009).

. R.M. N° 206-2009/ MINSA, establecen la relacion de Jefes o responsables de los
establecimientos de salud y microrredes de salud de las Direcciones Regionales
de Salud de Amazonas. Ayacucho, Callao, Huancavelica, La Libertad,
Lambayeque y Moquegua, a quienes se transferira recursos de acuerdo al DU N°
022-2009.( 01 de abril del 2009).

. R.M. N° 230-2009/ MINSA, establecen la relacién de jefes o responsables de
establecimientos de salud y microrredes de salud de las Direcciones Regionales
de Salud de Cusco, Puno, Huanuco, Pasco, Tacna, Junin y Arequipa, a quienes
se transferira recursos conforme al D.U. N° 022-2009. (13 de abril del 2009).

. R.M. N° 243-2009/ MINSA, establecen la relacion de jefes o responsables de los
establecimientos de salud y las microrredes de salud de las Direcciones
Regionales de Salud de San Martin, Loreto, Madre de Dios, Piura, Ica y Lima a
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quienes se transferira recursos conforme al D.U. N° 022-2009. (18 de abril del
2009).

D.U. N° 087-2009, se modifican articulos y prorrogan plazo del D.U. N° 022-2009,
hasta el 30 de noviembre del 2009. (15 de agosto del 2009)

Modificacion de las Reglas de Consistencia N° 05 del Anexo N° 2 de la Directiva
N°002-2009-SIS/GO, aprobada con Resolucion Jefatural N° 185-2009/SIS, a
través de la RJ N° 002-2010/SIS.

Directiva N° 001-2010-SIS/GO, Directiva para la operatividad de la Resolucién
Ministerial N° 380-2009/MINSA, que aprueba las disposiciones especiales para el
financiamiento de atenciones de salud a través del SIS en el ambito del Valle de
los Rios Apurimac y Ene (VRAE). Resolucion Jefatural N° 020-2010/SIS.
Resolucion Jefatural N° 063-2010/SI1S, que aprueba la Directiva N° 002-2010/S1S-
OPyD, Directiva para el Seguimiento y Control de la Ejecuciéon Presupuestal del
SIS.

Resolucion Jefatural N° 074-2010/SIS, estandarizaciéon de materiales de
Procesamiento Automatico de Datos-PAD.

Resoluciones Jefaturales N° 019, 033, 042, 056, 069 y 081-2010/SIS., que
aprueba las Transferencias a las Unidades Ejecutoras vinculadas al Seguro
Integral de Salud por la Genérica de gasto 2.4 Donaciones y transferencias para
las Unidades Ejecutoras a nivel nacional al primer semestre del afio 2010.
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DESEMPENO

IV. RESULTADOS ALCANZADOS EN LOS

INDICADORES DE MEDICION DE

En el reporte de los Indicadores de desempefio de los Objetivos Estratégicos
Generales se observa que la totalidad de los indicadores son evaluados anualmente
por las unidades responsables, de acuerdo al detalle que se muestra en el Cuadro

adjunto, los

06 indicadores de los Objetivos Estratégicos, 08 indicadores de los
Objetivos Estratégicos Especificos e indicadores de los Productos Principales.

Estos indicadores reportados tienen un grado de cumplimiento respecto al valor
esperado al | semestre y se muestran a continuacion:

Avance al | Semestre 2010 de Indicadores de Objetivos Estratégicos
Sectoriales 2008-2011

Valor Grado de
. . . . Valor semestral . )
Lineamientos de Politicas Indicador Valor esperado e semestral |[cumplimiento al primer
| d 2010
Vigilancia,Control y Atencién Integral
de las Enfermedades Transmisiblesy Incidencia de casos de TB pulmorar 56.3 x100,000 58.6x 100,000 s.i S.i
no Transmisibles
Atencidn Integral de Salud ala Mujery [Cobertura de partos institucionales en
el Nifio privilegiando las acciones de |zonas rurales 65% 62% s.i. s.i
Promocion y Prevencidn
Mejoramiento progresivo de la Oferta |Consultas Médicas
y calidad de los servicios de salud 379,700 215,300 204,300 95%
Medicamentos de Calidad para Porcentaje de disponibilidad
todos/das aceptable de medicamentos en los 85% 80% 80% 100%
establecimientos de salud del MINSA
Desarrollo de los Recursos Humanos  |Porcentaje de Unidades Ejecutoras
que implementan el Modelo de 80% 80% 15% 19%
@estién por Competencias
Descentralizacidn de la Funcion Salud [Porcentaje de métodos de andlisis
al nivel del Gobierno Regional y local. |de laboratorio para el diagndstico
clinicoy la vigilancia en salud 70% 70% 0% 0%
publica, calificados con una norma de
calidad
Mejoramiento de los Otros
Determinantes de la Salud
Puntaje de cumplimiento de las FESP mas de 80 % mds de 80 % s.i. S.i
Participacion ciudadana
Desarrollo de la Rectoria del Sistema |Nivel de satisfaccion de los usuarios
de Salud 85% 82% 80% 98%
Financiamiento en funcién a Proyectos de Inversion Publica
Resultados 78% 78% 75% 96%
Aseguramiento Universal en Salud Cobertura en los componentes del
Aseguramiento 86% 80% 75% 94%

Fuente: Informacidn de los Informes de Desempefio al | semestre del 2010: INS, SIS, MINSA

Con respecto a los indicadores articulados con los objetivos Estratégicos y los
Lineamientos de Politica, mencionaremos algunos de ellos que han sido reportados
de acuerdo a lo que establece la normativa de evaluacion:

Lineamiento de Politica: Vigilancia, Control y Atencion Integral de las Enfermedades

Transmisibles y no transmisibles.
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Obijetivo Estratégico: Desarrollar acciones articuladas y eficaces para la vigilancia y
respuesta integral a los determinantes, riesgos y dafos de la salud en el contexto de
la transicién y acumulacién epidemiolégica.

Indicador: Porcentaje de intervenciones de respuesta sanitaria realizadas sobre la
base de informe del Sistema Integral de Inteligencia Sanitaria.

Este indicador de acuerdo a lo programado para el afio 2010 (20%), s6lo alcanzo un
3.3 %, lo que representa 4 brotes epidemiolégicos a nivel nacional, de 120
intervenciones que se tienen programados ejecutar en el presente afio. Los brotes
que se han intervenido son: Dengue en Piura, Enfermedad de Chagas en Huanuco
Fiebre Oropuche en San Martin y Peste Bubdnica en la Libertad.

Obijetivo Estratégico: Satisfacer las necesidades y demandas de bienes y servicios
especializados en salud publica con calidad y oportunidad.

Indicador: Porcentaje de atencién a la demanda nacional de bienes y servicios
especializados en salud publica con calidad y oportunidad.

Se programo para el afio 2010 el 1%, sin embargo en el periodo de evaluacion se
alcanzé el 2.2 %, es decir se han efectuado cerca de control de calidad de 87
productos diferentes a los analizados en los afios anteriores. Se ha atendido la
demanda de servicios especializados mediante el control de calidad de 1, 583
medicamentos y afines.

Objetivo Estratéqgico: Desarrollar un adecuado sistema de gestion del conocimiento,
fortaleciendo el uso de las tecnologias en la generacion de evidencias para la
formulacién de politicas e intervenciones en salud.

Indicador: Porcentaje de investigaciones concluidas que generan evidencias en salud
publica.

Se programo el 50% vy solo se alcanzo el 12%, siendo una de ellas, la referida a
Investigaciones en enfermedades transmisibles concluidas con informe final, que
comprende: la interacciéon entre trabajadoras sexuales, promotoras educadoras de
pares y profesionales de salud en la atencién médica periddica; factores asociados al
fracaso al TARGA en pacientes con infeccion VIH en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza; Evaluacién de la estructura, procesos y resultados de la consejeria en ITS,
VIH realizada en los CERITS a poblaciones vulnerables en Lima y Callao.

Obijetivo Estratégico: Consolidar un desarrollo adecuado y una transferencia efectiva
de tecnologias en salud y la generacién de capacidades en las regiones.

Indicador: Porcentaje de métodos de andlisis de laboratorio para el diagnostico
clinico y la vigilancia en salud publica, calificados con una norma de calidad.

No se tuvo avance en este indicador, por cuanto se encuentra en proceso de
calificacion de métodos analisis de laboratorio a través de participaciones en
evaluaciones internacionales mediante ensayos interlaboratoriales.
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V. ACTIVIDADES Y PROYECTOS MAS IMPORTANTES

Las actividades mas importantes y que tienen relevancia con el quehacer de salud
son:

Actividad: 1.043489. Mejorar la alimentacién y nutricion del menor de 36 meses

Esta actividad comprende al componente, 3. 119651. Hogares adoptan practicas
saludables para el cuidado infantil y adecuada alimentacién para el menor de 36
meses.

Este componente comprende ftres finalidades:

Nifio con vacuna completa,
Nifios con Crecimiento y Desarrollo
Nifios con suplemento de Hierro y Vitamina A,

Actividad 1.000097 Capacitacion y Perfeccionamiento, que comprende la regulacion
del internado de la Ciencia de la Salud, es decir a los SERUMISTAS que estan
ubicados a nivel nacional.

Actividad: 1000538 Atencion Basica de Salud que comprende los componentes de
Apoyo a los CLAS, Atencidon de consultas externas, Atencion de Emergencias y
Urgencias, Hospitalizacion, Intervenciones Quirurgicas, Especialidades e Intermedios,
Atencion Integral de Salud del Nifio, Atencion Integral de Salud del Adolescente,
Atencion Integral del Adulto, Atencion Integral del adulto mayor, Reparaciones para las
victimas de la violencia terrorista y violacion de los Derechos Humanos.

Actividad 1.043487. Poblacién con conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva y
que accede a Métodos de Planificacion Familiar

Con los siguientes componentes:

Acceso a métodos de planificacion familiar y a servicios de consejeria en salud sexual
y reproductiva.

Acceso de gestantes a servicios de atencion prenatal de calidad y de las
complicaciones segun capacidad resolutiva

Poblacién con conocimientos en salud sexual y reproductiva y que accede a métodos
de planificacion familiar.

Acceso de gestantes a servicios de atencion del parto calificado y puerperio, normal y
complicado segun capacidad resolutiva

Acceso de gestantes a referencia y contrarreferencia materna y/o neonatal segun
capacidad resolutiva

Acceso de neonatos a servicios de atencion neonatal normal.

Actividad 1.043488. Reduccion de la Morbilidad y Mortalidad materna

Con los siguientes componentes:

Acceso de gestantes a servicios de atencion prenatal de calidad y de las
complicaciones segun capacidad resolutiva.

Acceso de gestantes a servicios de atencion del parto calificado y puerperio, normal y
complicado segun capacidad resolutiva
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Acceso de gestantes a referencia y contrarreferencia materna y/o neonatal segun
capacidad resolutiva

Actividad: 1.000540. Atencién Especializada de Salud

Con los siguientes componentes:
Atencion de consultas externas
Atencién de emergencias y urgencias.

Cuidados Intensivos

Hospitalizacion

Intervenciones Quirurgicas, especialidades e Intermedios.
Medicina Fisica y Rehabilitacién

Paciente Oncoldgico tratado con cirugia
Trasplante de Organos y Tejidos.

Actividad: 1.046104. Mejora de la oferta de los servicios de salud, que tiene un
componente denominado: Mantenimiento y Reparacion de maquinaria y equipo

Actividad: 1.0461041.046605. Seguro integral de salud subsidiado, con el componente
Atencion Integral de Salud Subsidiado.
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VI. PROGRAMA MULTIANUAL DE INVERSION PUBLICA

Las principales acciones realizadas en funcion al Programa Multianual de Inversion
Publica, se detallan a continuacion:

Objetivo Especifico N° 1: Efectuar el monitoreo, supervision, evaluacion y control de
las acciones de promocion, prevencion y recuperacion y rehabilitacion, orientadas a
mejorar la salud en el &mbito nacional, regional y local.

¢Se ha brindando asistencia técnica en el proceso de implementacion y
operativizacion del SNIP; a diversas unidades de inversiones del nivel nacional
y regional, en particular en aquellas regiones que son ambito del AUS; a fin de
lograr que la totalidad de Unidades Formuladoras y Ejecutoras apliquen
adecuadamente la metodologia y normatividad en el proceso de formulacion y
evaluacion de proyectos de inversion en salud; asi como en la ejecucion de los
mismos. De acuerdo a lo programado se ha ejecutado el 100% de la meta

Objetivo Especifico N° 2: Garantizar la Implementacién y ejecucion de los procesos
y sub procesos de las actividades en salud.

e Directiva Administrativa N° 161-MINSA/OGPP V.01, aprobada por RM N° 386-
2010/MINSA, de fecha 07-05-2010 — Directiva Administrativa para la
elaboracion de los Planes Maestros de Inversiones en Hospitales e Institutos. El
Objetivo General se circunscribe a fortalecer las capacidades de planificacion y
ejecucion de las inversiones en salud, orientando la asignacion racional y
oportuna de recursos humanos, fisicos y financieros. Meta al 100%

e Elaboracion de la Guia Metodologica para la formulaciéon del Plan Multianual de

Inversiones.
La Guia Metodolégica para la formulacion del Plan Multianual de Inversiones
tiene como objetivo promover la adecuacion de la oferta sanitaria a lo ofrecido
por el nuevo plan de beneficios PEAS, ordenar el gasto de inversiéon y concertar
la utilizacién racional y complementaria de los recursos de inversion
disponibles en las regiones. Meta al 100%

¢ Actualizacion del Programa Multianual de Inversion Publica.

Se ha efectuado un trabajo de coordinacion estrecha entre la DGPM MEF vy las
UE del Pliego, con el proposito de asegurar que la informacion registrada en el
aplicativo refiera a las prioridades establecidas y guarde consistencia con las
reales necesidades objeto de la priorizaciéon. Meta al 100%

Objetivo Especifico N°3: Fortalecer las Acciones Administrativas de soporte al
ejercicio de rectoria

¢ Evaluacion de Proyectos de Inversiéon. Meta alcanzada 186.67%
Durante el periodo motivo de evaluacion, se han evaluado 112 proyectos de
inversion publica, de los cuales han obtenido la declaracion de viabilidad 33
proyectos cifra que representa el 29.46% del total de proyectos evaluados.
Asimismo, Se han efectuado 20 informes de consistencia de los estudios
definitivos o expedientes técnicos de igual numero de proyectos.

De otro lado, cabe sefnalar que en el proceso de evaluacion de PIP, la Oficina
de Inversiones a procedido a evaluar 27 PIP orientados Mejoramiento vy
Ampliaciéon de la Gestion Integral de los Residuos Sdlidos Municipales,
proyectos de inversion que forman parte del Programa de Inversién “Prog-16-
2010-SNIP”: Programa de Desarrollo de sistemas de gestion de residuos solidos
en zonas prioritarias de Puno, Piura, Ancash, Tumbes, Apurimac, Ica,
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Huamanga, Puerto Maldonado, San Martin, Junin, Lambayeque, Loreto,
Ayacucho, Amazonas, Lima y Pasco.

En esta misma perspectiva, se ha efectuado 01 proceso de verificacion de
viabilidad del PIP Construccion del Nuevo Instituto Nacional de Salud el Nifo,
con la finalidad de constatar y aprobar los cambios que hayan ocurrido de
manera excepcional en las condiciones o parametros que sustentaron la
declaracioén de viabilidad.

¢ Monitoreo, Seguimiento y Evaluaciéon de la Ejecucion de los PIP en el Pliego
MINSA

Desde la Oficina de Proyectos de Inversion, de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, se efectua el Monitoreo y Seguimiento continuo
a cada una de las Unidades Ejecutoras que ejecutan proyectos de inversion,
habiéndose realizado multiples reuniones de seguimiento. En el desarrollo de
estas acciones de seguimiento, se han identificado limitaciones en sus
gestiones y se estan adoptando las medidas correctivas tendentes a revertir
dicha problematica. De otro lado, esta en curso la consultoria contratada por la
OGPP-OPI, orientada al Diagnostico Situacional de la ejecucién de las
Inversiones en el marco del SNIP, que permitira sistematizar la problematica
existente en la ejecucion de las inversiones y proponer las acciones de mejora
correspondiente.

Se viene realizando un seguimiento periddico de las inversiones, que incluyen
reportes quincenales de la ejecucion a nivel nacional en los diferentes niveles
de gobierno: Nacional, Regional y Local.

La orientacion de la inversion esta dada a recuperar la capacidad de resolucién de
los establecimientos de salud con énfasis en el primer nivel de atencion y los grupos
mas vulnerables: Madre Nifio, priorizando la inversion tangible (infraestructura y
equipamiento) sobre la intangible (gestidn, capacitacion), en la mayoria de los casos.
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VIIL.

RECURSOS PROGRAMADOS Y EJEUCTADOS

De acuerdo a la Matriz N°1, Articulacion de los Lineamientos de Politica de Salud a
los Objetivos Estratégicos y a los recursos presupuestales programados se ha
analizado la ejecuciéon presupuestal de cada uno de los objetivos estratégicos al
primer semestre del presente afio.

Para este caso especifico, al primer semestre se visualiza una ejecucion
presupuestal con objetivos que han superado el 50 % de su presupuesto

programado a excepcion de otros que solo han llegado al 14 % de ejecucion.

Lineamientos de Politica

Objetivivos Estrategicos

Unidad de Medida

Cuantificacién Semestral 2010

(W]

C

Grado de

Vigilancia, Control y Atencién Integral de
las Enfermedades Transmisibles yno
transmisibles

Priorizar las intervenciones de prevencion
de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles promoviendo estilos de viday
entornos saludables

nuevos soles

161,528,624

77,820,568

48.18%

Reducir la morbilidad de las enfermedades
cronicas degenerativas, enfermedades
inmunopreveniblesy aquellos originadas
por factores externos

nuevos soles

1,130,991,217

786,792,988

69.57%

Desarrollar acciones articuladas y eficaces
para lavigilancia y respuesta integral a los
determinantes, riesgos y dafios de la salud
en el contexto de la transiciony
acumulacién epidemiologica

nuevos soles

18,830,037

5,393,887

28.65%

Desarrollar un adecuado sistema de gestion
del conocimiento fortaleciendo el uso de las
tecnologias en la generacion de evidencias
para la formulacidn de politicas de
intervencion en salud.

nuevos soles

5,647,349

1,030,207

18.24%

Satisfacer las necesidades y demandas de
bienes y servicios especializados en salud
publica con calidad y oportunidad

nuevos soles

34,179,182

7,733,464

22.63%

Atencion Integral de Salud ala Mujery el
Nifio privilegiando las acciones de
promocidn y prevencién

Reducir la mortalidad maternay neonatal

nuevos soles

200,296,852

91,443,055

45.65%

Reducir la desnutricion Crénica en menores
de cinco afios

nuevos soles

475,794,324

208,309,681

43.78%

Mejoramiento Progresivo de la Ofertay
calidad de los servicios de Salud

Mejorar la calidada del servicio de salud en
beneficio de la poblacién en general con
enfasis en los grupos poblacionales
vulnerables.

nuevos soles

472,240,554

66,018,366

13.98%

Medicamentos de calidad para todos/das

Asegurar el acceso y disponibilidad de
medicamentos de calidad

nuevos soles

110,216,318

89,922,754

81.59%

Desarrollo de los Recursos Humanos

Fortalecer el desarrollo y Gestion de los
Recursoso Humanos en Salud

nuevos soles

194,111,596

70,461,695

36.30%

Lograr una supervision y conduccion
superior en la gestion publica.

nuevos soles

28,607,800

9,460,600

33.07%

Descentralizacién de la Funcion Salud al
nivel del Gobierno Regional y Local

Consolidar un desarrollo adecuado y una
transferencia efectiva de tecnologias en
saludy la generacion de capacidades en las
regiones

nuevos soles

18,187,253

11,683,015

64.24%

Mejoramiento de los otros determinantes
de la Salud

Fortalecer el rol de Rectoriaenlos
diferentes niveles de gobierno

nuevos soles

82,144,988

46,974,463

57.18%

(*) Programado en el PESEM

La ejecucion presupuestal ha sido tomada de la informacion del Informe de Desempefio al primer semestre 2010 del Pliego 011 y OPDs INS y SIS.

En el primer semestre del presente afio, se han presentado limitaciones que han
enfrentado sobre todo el Seguro Integral de Salud y el Instituto Nacional de Salud, en
el cumplimiento de los objetivos estratégicos considerados en el Plan Estratégico
Sectorial Multianual de Salud 2008-2011.

Como se puede apreciar, los indicadores y objetivos estratégicos estan articulados a
los Lineamientos de Politica Sectorial, contenidos en el Plan Nacional Concertado de
Salud, que constituye el marco estratégico del Sector Salud para el largo plazo, es el
documento que orienta las acciones y las intervenciones de Salud para la
consecucion de la Vision Sectorial en Salud, que es: “En el afio 2020 los habitantes
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del Peru gozaran de salud plena, fisica, mental y social como consecuencia de una
oOptima respuesta del Estado, basada en principios de universalidad, equidad,
solidaridad, con un enfoque de derecho a la salud e interculturalidad y una activa
participacion ciudadana... en un sistema de salud que brinda servicios de calidad...
garantizando el acceso a la salud a través del aseguramiento universal...”.

Por ello, debemos revisar y evaluar el avance de las metas de los indicadores
contenidos en dicho documento que nos sefale las rutas criticas que debemos
reformular y orientar las acciones de salud institucionales, hacia el cumplimiento de
los objetivos Estratégicos Sectoriales y medir la pertinencia de los mismos para
poder iniciar el proceso del Planeamiento Sectorial a mediano plazo, en la logica del
Plan Bicentenario del Peru al afio 2021.
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