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Asunto : Evaluacion Semestral 2015 de la Politica Nacional en materia de
Politica Anticorrupcion

Referencia : MEMORANDO N” 522-2015-DST/MINSA (15-063593-017)

MEMORANDO N° 1416-2015-OGA/MINSA (15-063593-004)
Resolucion Ministerial N° 386-2009/PCM

Fecha : Lima, ,. . -

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que en el marco
de las Politicas Nacionales — D.S. N2 027-2007-PCM y Ia Resolucion Ministerial N2 052-2015/
MINSA, se hace necesaria la evaluacion semestral 2015 de las metas de los indicadores de
desempeno aprobados, los mismos que se reportan en el presente informe,

1. Antecedentes

* Decreto Supremo N¢ 027-2007-PCM, mediante el cual se define y establecen las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno
Nacional.

* Decreto Supremo N 086-2010-PCM, mediante el cual se incorpora la Politica
Nacional del Servicio Civil como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para
las entidades del Gobierno Nacional,

* Resolucion Ministerial N2 386-2009-PCM, mediante el cual se aprueba la Guia
Metodologica para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluacién de las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — D.S. N2 027-2007-PCM.

* Resolucion Ministerial N® 052-2015/MINSA, mediante el cual aprueba las metas de
los indicadores de desempenio 2015 articulados a las Politicas Nacionales.

Il. Analisis
1 PRESENTACION

£l presente documento ha sido formulado de acuerdo a lo establecido en la “Guia
Metodologica para la presentacion de informes semestrales de evaluacion de las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — Decreto Supremo N2 027-2007-
PCM”.
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Vision

“Salud para todas y todos”

En el afio 2020 los habitantes del Pert gozaran de salud plena, fisica, mental y social,
como consecuencia de una optima respuesta del Estado, basada en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
intercuituralidad, y de una activa participacién ciudadana.

Con el Gobierno Nacicnal, Gobierno Regional, Gobierno Local y la Sociedad Civil que
logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comin.

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

Mision

El Ministerio de Salud tiene la mision de proteger la dignidad personal, promoviendo
la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencién integral de salud
de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de
politicas sanitarias en concertacion con todos los sectores ptblicos 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 su
concepcion y respetando el curso 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.

El Ministerio de Salud, de acuerdo a la Ley de Organizacién y Funciones — D. Leg. N°
1161, es competiente en:

Salud de las personas

Aseguramiento en salud

Epidemias y emergencias sanitarias

Satud ambiental e inocuidad alimentaria

inteligencia sanitaria

Productos farmacéuticos y sanitarics, dispositivos médicos y establecimientos
farmacéuticos

7. Recursos humanos en salud

8. infraestructura y equipamiento en salud

S. Investigacion y tecnologias en salud
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RESPONSABLES
Unidad Organica Carge | Direccion Eletirénica Teléfono
Funcionario Responsable o o ' ' ok
Oficina de Plangamiento y |Direciora

Eco. Doris Vela dvel irisa.aih;

co. Deris Velasguez Alvarade Gestén Insiiucions Epaiva v elasqueza@minsa.qob. pe 31 55
Personal de Enlace ' ' e '

Eco. Dofis Palacios Ofivera Oficina de Planeamienic y |Especialista en —_— .

. Doris Palacios Oliver Geston Instaucional —— palacios@minsa.gob.pe 318 288

RESUMEN EJECUTIVO

La Oficina General de Administracion como drgano de Apoyo al Ministerio de Salud,
para el cumplimiento de las Politicas Nacionales ha desplegado esfuerzos
“Contribuyendo en la mejora del desempefio Institucional, optimizando la gestion de
los recursos economicos, financieros y logisticos, lo cual ha permitido agilizar con
eficacia el desempeno y cumplimiento de los Objetivos Institucionales.

En éste contexto las metas e indicadores aprobados con Resolucion Ministerial N
052-2015/MINSA para el afio 2015 estan articulados a las Politicas Nacionales de
obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional, segin lo
establece el Decreto Supremo N° 027-2007-PCM y sus maodificatorias, en materia de
Politica Anticorrupcion, fortaleciendo la lucha contra la corrupcién en las licitaciones,
las adquisiciones y la fijacion de precios referenciales, eliminando los cobros ilegales y
excesivos, aportando informacion y conocimiento Gtil para tomar decisiones sobre fa
continuidad, la modificacidn, la reasignacidn de recursos u otros aspectos relativos a
las intervenciones evaluadas.

De otro lado, la Defensoria de la Salud y Transparencia dirige el drea de Etica y
Transparencia la cual estd encargada de la promocién de una cultura ética y
transparente en la gestion administrativa del Ministerio de Salud y sus drganos
desconcentrados, asi como de promover el derecho de vigilancia ciudadana de los
actos propios de funcion de servidores y funcionarios, a través de la proteccién del
derecho de acceso a la informacion publica y a la supervisidn del Libro de
Reclamaciones, pudiendo proponer normas para el fomento de la ética, la
transparencia y el acceso a la informacion publica, asi como evaluar el cumplimiento
de estas normas.

INTRODUCCION
La informacién ha sido extraida de las siguientes fuentes de informacion:

v Metodologia aplicada: Para el levantamiento de la informacion del libro de

Reclamaciones a través de reportes; para las solicitudes de acceso a la
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informacion a través del aplicativo SAIP (Sistema de Acceso a Informacion
Publica) aprobada por Resolucién Ministerial 538-2007/MINSA.

v' Periodicidad: Trimestral segin Resolucion Ministerial N° 154-2015/MINSA.

v" Documentos sustentatorios: son los reportes emitidos por las diferentes
unidades ejecutoras.

v Proceso de validacion de datos: supervisién aleatoria.

v" Criterios para la cuantificacién de los logros: nimero de solicitudes o
reclamos relacionados con la respuesta al usuario en forma oportuna de
acuerdo al Decreto Supremo N° 042-2011-PCM; Libro reclamaciones; y de
acuerdo al Decreto Supremo N° 070-2013-PCM del acceso a la informacion
plblica que establece los criterios de oportunidad en la atencién.

Otras fuentes importantes para extraer informacién fueron las siguientes:

v El Portal de Transparencia del Ministerio de Salud

Archivo de la Oficina General de Administracidn

Archivo de la Oficina Ejecutiva de Logistica

Sistema Integrado de Gestidn Administrativa — SIGA

Partal del Centro de Consultas —OSCE

Sistema Web "Alerta de Procesos de Seleccion”

Sistema de Tramite Documentario — STDW

REMYPE registro de MYPEs en WEB —Ministerio de Trabajo y promocion del
Empleo.
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5  DESEMPENO ALCANZADO

v" En relacién a la Politica Nacional: “Fortalecer la lucha contra la corrupcion
en las licitaciones, las adquisiciones y la fijacién de los precios no
referenciales, eliminando costos ilegales y excesivos”, se alcanzé un rango
optimo que comprende el 100% con respecto a lo programadao, se realizé 1a
actualizacién de la Directiva Administrativa de Medidas de Austeridad,
Racionalidad y Calidad en el Gasto Institucional del Pliego Ministerio de
Salud para el afio fiscal 2015.

v" En relacién a la Politica Nacional: “Promover a través de sus acciones y
comunicaciones la Etica Publica”, se alcanzé el 92% con respecte a lo
programado para el primer semestre, fueron atendidas 3,424 solicitudes de
acceso a la informacidn dentro del plazo legal.
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v Se realizaron 12 capacitaciones en las materias de Etica de la Funcion
Piblica, Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Politicas
Anticorrupcion.

v’ Se reprogramé para el segundo semestre el concurso para el
“Reconocimiento por el Buen Desempefo Etico” y el “Concurso de Buenas
Practicas” del Ministerio de salud.

v" Se registraron 1,573 reclamaciones, las cuales fueron atendidas por la
Administracion Central, Organos Desconcentrados, Institutos Especializados

y Organismos Publicos adscritos.

RESULTADOS ALCANZADOS EN LOS INDICADORES PRIOCRIZADOS

Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas asociadas a la
Politica Nacional en materia de Politica Anticorrupcion.

11.1 “Fortalecer la lucha contra la corrupcion en las licitaciones, las adquisiciones y
la fijacién de los precios referenciales, eliminando los cobros ilegales y

excesivos”.

v “Numero de normas emitidas en aplicacion de medidas de austeridad,
racionalidad y disciplina en el gasto Institucional”

Se realizd la actualizacion de la Directiva Administrativa de Medidas de
Austeridad, Racionalidad y Calidad en el Gasto Institucional del Pliego
Ministerio de Salud para el afio fiscal 2015, el que incluye las modificaciones
necesarias en lo que corresponde a usuarios de servicios informaticos y
telecomunicaciones, asi como lo sefialado en la ley N° 30281, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el ano fiscal 2015; con el objeto de
normar, controlar y optimizar el uso de los recursos publicos, priorizando las
necesidades basicas e ineludibles, asi como garantizar el cumplimiento de
los objetivos y metas institucionales asociadas a las politicas nacionales.

Asimismo, se han establecido los indicadores a fin de analizar, interpretar e
informar periédicamente la racionalizacion de los gastos sin disminuir la
calidad de los servicios con el proposito de mejorar la gestion.

11.3 “Promover a través de sus acciones y comunicaciones la Etica Ptblica”.

v “Numero de solicitudes de acceso a la informacion publica atendidas en el
marco de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica”.

Se realizo el seguimiento y monitoreo de 3,424 solicitudes de acceso a la

informacion publica
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1925 2633 2515 2288 3016 6145 7555 8093 3424

Fuente: Sistema de Atencion de Solicitudes de Acceso a la Informacion Publica, via internet del MINSA - SAIP

Se elabord los siguientes reportes:

- Reportes del Sistema de Acceso a la Informacion Publica Primer
Trimestre 2015 de las Unidades Organicas, Organos Desconcentrados y
Organismos Publicos Adscritos al Ministerio de Salud.

- Reportes del Sistema de Acceso a la Informacién Publica Segundo
Trimestre 2015 de las Unidades Organicas, Organos Desconcentrados y
Organismos Publicos Adscritos al Ministerio de Salud.

¥ “Numero de actividades de capacitacion en materia de ética de la funcién
publica, transparencia, acceso a la informacidn y politicas anticorrupcion”.

- Se realizaron doce actividades:

I N Capacitaciones . ‘ Entidad Fecha | .
1 Proceso de Induccién Laboral —.—éédigc de Etica Hospital Santa Rosa 12.01.2015
2 Regiamen(z@ l; Ley de T;nsparencia | INSM HD HN 04.03 2015
—; 7 Proceso de Indt;c-:uén Laborat ~ Cédigo de Etica o Ministeric de Salud 06032015
—a;. | Fortaleciendo Nuestra Entegndaé Ministerio deVSalud 08.05:2015
[ 5 -_::3 y Plan Anticorrupcién en ee-sec:os Sa-!ud o | Hospital ,erob;soo Loayza 1 19.05.2015
’ il . 28 05 2015

6 Etica y Anticorrupcion en la Funcion Pablica

Hospital Sergio Bernales

Fi lan A

ntcorrupcidn en el Sector Salud Embajada de Bélgica

g Plan Anticorrupeion en ei Sector Salud

Satud

Cefensoria de la Salud v 26 06
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v “Concurso para el "Reconocimiento por el Buen Desempefio Etico” y el
"Concurso de Buenas Practicas” del Ministerio de Salud”.

El concurso se reprogram¢é para el 08 de diciembre del presente afio en
atencion al “Dia Internacional de Lucha contra la Corrupcién”.

11.4 “Fomentar la participacion ciudadana en la vigilancia y control de la gestion
publica”.

v “Nuimero de reclomaciones atendidas por la Administracion Central, Organos
desconcentrodos, institutos especializados y organismos publicos adscritos”,

Se elabord los siguientes reportes:

- Reportes de reclamaciones del Primer Trimestre 2015 de las Unidades
Orgénicas, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos al
Ministerio de Salud, evidenciando 126 reclamos.

- Reporte de reclamaciones del Primer Trimestre 2015 de los
Establecimientos de Safud bajo la influencia del Instituto de Gestidén de
Servicios de Salud, evidenciando 1,447 reclamaciones.

Cabe mencionar, que solo se tiene informacion correspondiente al primer
trimestre, aunque que se curso comunicacion circular a las Direcciones
Generales, Oficinas, Organos Desconcentrados, Hospitales, Organos Publicos
Adscritos con el cronograma del reporte del Libro de reclamaciones, con la
finalidad de elaborar Jos informes del Libro de Reclamaciones.

7 MATRIZ DE RESULTADOS
En cuadro adjunto, se presenta la Matriz de Resuitados.

8 CONCLUSIONES

¥ Se requiere brindar capacitacion permanente a los Responsables del Sistema
de Acceso a la Informacién Pablica, con ia finalidad de continuar garantizando
la correcta atencion de solicitudes de acceso a la informacion publica. De igual
manera, se requiere implementar la Directiva del Libro de Reclamaciones.

v" Durante el proceso de seguimiento y monitoreo de los indicadores, se han
implementado acciones y estrategias con el objetivo de mejorar los
resultados.
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Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

£¢o, Do Vaasque2 Alvarads
Duecirs £ jecutiva
Uhora 1e Pareamssn ¢ Gesion Insstasons
Dling Genecal de Funnamiento y Prasupac
Maztane 48 Sahd

{ﬁ,ﬁ

795 AG0. 105 1992
PR(%\?E?[%% Ne b fJZ -)2015- OGPP-OPGI /MINSA

Visto el Informe N2 105-2015-OGPP-OPGI/MINSA, que antecede, el suscrito hace suyo el
contenido, por lo que se remite a la Secretaria General del Ministerio de Salud, a fin de ser
remitido a la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros, como

entidad supervisora de citada Politica.

Atentamente,
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