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                                                                   PRESENTACION 
  

 
El Ministerio de Salud como integrante del Gobierno Nacional de acuerdo a las normas emitidas por el 
Ministerio de Economía y Finanzas, elaboró el Plan Estratégico Sectorial Multianual para el periodo  
2004-2006 (reformulado) el cual se enmarca en los Lineamientos de Política del Sector Salud 2002-
2012, que traza las líneas de acción e intervenciones del quehacer de salud para los años 
comprendidos. 
 
El Plan Estratégico Sectorial Multianual 2004-2006 Reformulado, se elaboró en base la directiva 
emitida por el Ministerio de Economía y Finanzas, el cual  recoge el conjunto de acciones de salud de 
todas las dependencias que conforman el Sector, es decir el pliego Ministerio de Salud y los 
Organismos Públicos Descentralizados: el Seguro Integral de Salud, Instituto Nacional de Salud, 
Instituto de Desarrollo de Recursos Humano y la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud. 
 
El presente informe muestra de manera resumida los resultados alcanzados en el periodo 2006, 
enfatizando los resultados de las principales acciones sanitarias que han contribuido al cumplimiento de 
los Objetivos Estratégicos, acentuando en el análisis de los logros alcanzados y del comportamiento de 
los indicadores definidos, describiendo el panorama de desempeño de la gestión del Sector Salud. 
 
Finalmente señalar que se ha venido abordando los diferentes compromisos establecidos con la 
sociedad y población, con el enfoque de Descentralización y Modernización, a través de la 
implementación de las políticas y estrategias nacionales y regionales, plasmadas en los diferentes 
documentos de gestión y por niveles; todo ello dirigido a promover el mejoramiento del desempeño 
institucional (individual y corporativamente) más allá del cumplimiento de las metas programáticas, 
surgiendo  con ello, iniciativas y propuestas ha implementar, tendientes a la mejora de la salud de la 
población peruana. 
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I. RESUMEN EJECUTIVO 
 

El Sector Salud tiene como Misión, “proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo 
las enfermedades y garantizando la atención integral de todos los habitantes del país; proponiendo y 
conduciendo los Lineamientos de Políticas Sanitarias en concertación con todos los sectores públicos y 
actores sociales. La persona es el centro de nuestra misión, a la cual nos dedicamos con respeto a 
la vida y a los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde su concepción 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 superación para lograr el 
máximo 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 en el período 1990 - 2015, y 
constituyen programas acordados por todos los países 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 aprobación, los objetivos han impulsado 
los esfuerzos sin precedentes por responder a las necesidades de los más pobres del mundo. 
 
Asimismo, el Acuerdo Nacional que incluye 31 Políticas de Estado, con un horizonte de 20 años, con 
varias de ellas inspiradas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, particularmente en sus 8 objetivos 
principales, 18 metas y 48 indicadores, de las cuales corresponde la atención del Ministerio de Salud 
las siguientes: 

 La 13º Política de Estado, Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad 
Social, tiene como compromiso, asegurar las condiciones para un acceso universal a la salud 
en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas de concentración 
de pobreza y en las poblaciones más vulnerables. Promover la participación ciudadana en la 
gestión y evaluación de los servicios públicos de salud. 

 La 15º Política de Estado, Promoción de la Seguridad Alimentaría y Nutrición, señala, el 
establecimiento de  una política de seguridad alimentaría que permita la disponibilidad y el 
acceso de la población a alimentos suficientes y de calidad, para garantizar una vida activa y 
saludable dentro de una concepción de desarrollo humano integral. 

 
En el marco del PESEM 2004-2006 reformulado, la agenda de salud del año 2006 enfatiza el 
fortalecimiento del rol rector y de conducción sectorial en el proceso de descentralización, ampliación 
del acceso universal a los servicios básicos de salud con calidad, aseguramiento universal, fomentando 
la  participación de todos los actores sociales en la promoción de la salud, prevención, recuperación y 
rehabilitación de la salud, fortaleciendo una atención integral. 

 
La gestión institucional durante el año 2006 se caracterizó por el énfasis asignado al fortalecimiento del 
proceso de descentralización sectorial; la definición concertada de las prioridades sanitarias nacionales 
y regionales; el ordenamiento de la normatividad en salud institucionalizando guías y normas; marcado 
por un esfuerzo importante de organización y la generación de una cultura organizacional proactiva, en 
el marco de las prioridades institucionales y los compromisos internacionales asumidos, además del 
cambio de la Gestión Gubernamental, que obligó a reorientar los objetivos institucionales con el énfasis 
que el Plan de Gobierno 2006-20011 se orienta a la atención a los sectores más vulnerables de la 
población, configurándose como desafío el Aseguramiento Universal en Salud. 
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En dicho marco, se establecieron las siguientes Prioridades Institucionales: 
 

1° Disminuir la mortalidad infantil y materna, para lo cual se están sumando esfuerzos a fin de 
captar a las mujeres en edad fértil y a las madres gestantes para que cumplan con sus 
controles prenatales y se llegue al parto en condiciones adecuadas.  

 2° Disminuir la desnutrición infantil y materna, como principal soporte para mejorar los indicadores 
mencionados en la prioridad anterior. 

3°  Mejorar la deficiente salud ambiental, reducir la prevalencia de enfermedades transmisibles. 
4°  Ampliación de coberturas y disminución de la exclusión. 
5°  Mayor acceso a los medicamentos. 
6°  Contar con políticas de Recursos Humanos.  
7°  Reforzar la rectoría del Ministerio de Salud y mejorar el orden administrativo. 
8°  Financiamiento suficiente y equitativo. 
9°  Lograr mayor participación ciudadana. 

 
En el Ministerio de Salud (MINSA), las acciones de promoción de la salud constituyen prioridad, pues 
se considera un proceso político social que contribuye efectivamente en la mejora de la calidad de vida 
y la construcción de una sociedad de bienestar. Su enfoque se basa en la concepción de la salud como 
un proceso social, resultante de las condiciones e interacciones de las personas con su medio local. 
Desde esta perspectiva, la promoción de la salud considera que la preservación, mantenimiento y 
mejora de la salud requiere de la participación de la comunidad, del empoderamiento social y del 
despliegue de esfuerzos intersectoriales. 
 
Asimismo se han destinado esfuerzos para revertir la situación de los principales indicadores de salud 
de la madre y del niño, con la realización de acciones tendientes a reducir las muertes maternas e 
infantiles, con estrategias como la adecuación cultural de los establecimientos de salud para la atención 
de la salud materna (salas de partos tradicionales, parto vertical), e incremento del parto institucional a 
través de las Casas de Espera, Plan de Parto, Radar comunitario, Gestaclub, y mejoramiento de la 
referencia y contrarreferencia a través del Sistema de Vigilancia Comunitaria. Además se planteó 
minimizar la morbilidad de malaria, consolidar el tratamiento eficaz en pacientes multidrorresistentes en 
Tuberculosis (TBC) y asegurar el financiamiento de los tratamientos para ITS-VIH y SIDA, así como la 
atención integral a las personas viviendo con VIH incluyendo el acceso a tratamiento antiretroviral de 
gran actividad (TARGA), entre otros. 
 
Para el año 2006,  el Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos (IDREH) ha venido ejerciendo su 
función de rectoría y regulación en el  campo de los recursos humanos en Salud, a través de políticas, 
normas, articulación de actores y liderazgo en la búsqueda de acuerdos concensuados, debido a que 
este campo es altamente complejo e involucra a los sectores: salud, educación, trabajo, defensa e 
interior; además articula y coordina con actores institucionales: tales como universidades, colegios 
profesionales, representaciones gremiales, asociaciones de facultades, sociedad civil, instituciones 
prestadoras de salud, públicas y privadas, los que han definido sus propios objetivos y se rigen por 
leyes, normas y estatutos específicos y en el marco del proceso de descentralización, coordina y 
concerta con los gobiernos regionales y locales.  
 
De igual forma el IDREH ha continuando impulsando en las Direcciones Regionales de Salud y 
Direcciones de Salud investigaciones en temas de recursos humanos a través del Fondo Concursable; 
se ha iniciado una primera intervención en la formación de investigación en el pregrado de las 
facultades de ciencias de la salud, concertando con los entes formadores en salud;  se continua con la 
conducción del fortalecimiento del recurso humano hacia el logro de competencia para el desarrollo 
profesional y personal, así como el uso racional y eficiente de los fondos destinados a la Capacitación 
en base a las líneas estratégicas y programas de formación aprobados en el marco de los objetivos 
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estratégicos y la descentralización y modernización del Estado, acorde a las necesidades del Ministerio 
de Salud, a través de los programas educativos de pasantias, diplomaturas y cursos virtuales, 
diseñados por el IDREH y los equipos técnicos de los órganos de línea y de apoyo del Ministerio de 
Salud, los mismos que forman parte del Plan Nacional de Capacitación de los Recursos Humanos del 
Ministerio de Salud 2005-2006.  
 
El Seguro Integral de Salud (SIS) ha posibilitado el acceso a la salud de grupos poblacionales en 
extrema pobreza, lo que se traduce en la priorización para las afiliaciones según planes de beneficios, 
en el que se ha incluido a los adultos focalizados en situación de extrema pobreza, se ha seguido 
brindando apoyo a personas con discapacidad;  y en grupos poblacionales de gestantes y niños y 
adolescentes entre 0 y 17 años, que accedan indistintamente si califican como no asegurados y en 
situación de pobreza; para el caso de adultos, pueden acceder si presentan casos de emergencias y de 
requerir mayor tratamiento su caso es evaluado, pudiendo ingresar en la categoría de casos 
especiales. En el período el SIS alcanzó 10 389 190 afiliados a través de la red asistencial del MINSA y 
los equipos itinerantes (oferta fija y flexible, respectivamente), tanto del seguro subsidiado como de 
SISALUD.  
 
SISALUD se lanzó al mercado en febrero – 2006, a partir de agosto se viene implementado un plan de 
expansión a nivel nacional. El 78,1% de los afiliados provienen de zonas rurales y urbano marginales y 
de distritos Considerados de mayor pobreza (quintil 1 y 2: 62,9%) En Lima se concentra el 16,1% de los 
afiliados al SIS. 
 
Cabe señalar, que las estadísticas de afiliaciones publicadas anteriormente no son comparables con 
las estadísticas de afiliados presentadas aquí, pues el criterio anterior estaba referido al número de 
contratos suscritos con los beneficiarios. 
 
En el 2006, la Superintendencia de Empresas Prestadoras de Salud (SEPS), orientó su gestión a 
través de las Intendencias de línea, a atender las demandas de las Empresas Prestadoras de Salud y 
otros actores del Sistema, habiéndose realizado actividades orientadas al desarrollo de los mismos, así 
se registraron a las seis primeras entidades que prestan servicios de salud prepagados, las mismas 
que serán supervisadas por la SEPS en el marco del Convenio de cooperación interinstitucional con la 
Superintendencia de Banca y Seguros y del Estatuto de la Superintendencia de Entidades Prestadoras 
de Salud. Asimismo, con Resolución Nº 052-2006-SEPS/IG del 15.DIC.2006, la SEPS ha autorizado el 
funcionamiento de PERSALUD S.A. Entidad Prestadora de Salud, constituyéndose así en la tercera 
EPS que funciona a la fecha en el Sistema. 
 
Como en todo proceso de cambio, resulta pertinente y necesario remarcar las limitaciones y dificultades 
encontradas, caracterizadas fundamentalmente por la insuficiente disponibilidad de recursos humanos, 
tecnológicos, económicos y de infraestructura, expresados en presupuestos deficitarios, inadecuados 
ambientes físicos y mobiliario, así como el obsoleto equipamiento informático, entre otros.  No obstante, 
la situación constituyó un reto más, para demostrar superación y desarrollar con mayor entusiasmo el 
trabajo en busca del logro de los objetivos propuestos, con el esfuerzo de cada uno de los trabajadores 
del Ministerio de Salud. 
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II. AVANCES EN IMPLEMENTACION DE POLITICAS SECTORIALES 
 

El Plan Estratégico Sectorial Multianual 2004-2006 reformulado, incorporó los Lineamientos de Política 
que sirven de marco directriz para la definición de las prioridades y objetivos sectoriales de mediano 
plazo, orientadas al cumplimiento de las funciones del Estado; y es así que con el objeto de materializar 
dichas aspiraciones, se han identificado  roles estratégicos, los cuales tienen el objeto de promover una 
intervención gubernamental eficiente, coherente con el desarrollo nacional, regional y local, y que 
vinculan las acciones prioritarias que debe desarrollar para el logro de los objetivos que se proponen 
alcanzar. 
 
En ese entender, sistematizar en el marco de estos roles, los resultados del Sector, nos reflejan el 
avance de las políticas sectoriales y el posicionamiento adquirido en el ámbito de la competencia. 
 
1. La promoción de la salud y prevención de la enfermedad en forma continua, oportuna y de 

calidad, priorizando a los sectores de mayor  pobreza, mujeres y niños. 
 

• En el Programa de Promoción de la Salud en Instituciones Educativas, que cuenta con  
convenios regionales para el desarrollo del programa entre el Ministerio de Educación y las 
DIRESAs, 1 179 instituciones han sido acreditadas como saludables en el primer nivel del 
Programa (50% de las Instituciones Educativas programadas para acreditar); y para su 
fortalecimiento se desarrolló la Reunión Técnica Nacional de Escuelas Saludables. 

• Se ha implementado el Plan “Cuido a mi Familia” en 1 120 Instituciones Educativas, que 
desarrollan el Programa de Promoción de la Salud, beneficiando cerca de 800 000 alumnos de 
los niveles de primaria y secundaria; participando en el proceso de implementación en las 
escuelas 16 185 docentes. 

• En el Programa de Municipios y Comunidades Saludables, 757 municipios han sido 
incorporados al Programa (41.3% del total de municipios del país, aproximadamente), y una red 
activa de 36,339 agentes comunitarios de salud; estando en desarrollo la ampliación de la 
cobertura y la integración y articulación sinérgica de las acciones de cada uno de ellos. 

• Se han conformado redes en DIRESAs y DISAs, incorporándolas a la Red Nacional de 
Municipios y Comunidades Saludables, teniendo diez redes (Red Nacional, Red Huancavelica, 
Red Andahuaylas, Red Ayacucho, Red Cusco, Red Arequipa, Red Callao, Red La Libertad, 
Red Cajamarca, Red Lambayeque). 

• Se implementó el Programa de Familias y Viviendas Saludables (RM 402-2006/MINSA) en 18 
DIRESAs/DISAs del total del país (45.5% de DIRESAs/DISAs): Ayacucho, Andahuaylas, 
Apurímac, Arequipa, Bagua, Cajamarca, Huanuco, Huancavelica, La Libertad, Callao, Lima 
Sur, San Martín, Puno, Ucayali, Pasco, Ancash, Cusco, Junín. 

• Para la implementación de los Programas de Promoción de la Salud en el marco del Programa 
JUNTOS; se tuvo la reunión nacional, y como producto se lograron las Planes Regionales de 
las intervenciones de Promoción de la Salud en las DIRESAs y Actas de compromiso respecto 
a la implementación. Además se capacitó a 421 personas, con el propósito de fortalecer las 
capacidades del personal de salud. 

• Se consiguió formar personal especializado en Derechos Humanos, Equidad de Género e 
Interculturalidad en Salud, en 20 regiones a través de 3 talleres de capacitación y 
sensibilización en el tema (Piura, Arequipa y Ucayali). Para reforzar el trabajo, se  impulsó la 
normativa que incorpora y promueve el uso del lenguaje inclusivo en todas las comunicaciones 
orales, escritas y simbólicas, documentos técnico-normativos y material educativo y 
comunicacional. 

• Se ejecutaron 31 acciones de comunicación educativa, con la finalidad de informar a la 
población sobre la importancia de adoptar medidas de autocuidado para la prevención de 



 
 
 

 
MINISTERIO DE SALUD 
 

8 

enfermedades y fortalecer de esta manera, los estilos de vida saludable; las acciones 
comprenden: Campaña para la prevención del Influenza Gripe Aviar (2), campaña de 
prevención y control del Dengue (5), campaña Verano 2006 “Por un Verano Feliz y Saludable”, 
campaña de prevención de la Tuberculosis, campaña de la Semana de Vacunación en las 
Américas (2), campaña para la prevención de la Fiebre Amarilla, campaña “Semana de la 
Maternidad Saludable”, campaña de Prevención por la situación del Volcán Ubinas, campaña 
Lavado de Manos, campaña de  prevención de las Infecciones Respiratorias Agudas (2), 
campaña Lactancia Materna, campaña de Prevención de mordedura de araña, campaña de 
Vacunación para la eliminación de la Rubéola y el Síndrome de Rubéola congénita (3), 
campaña del Día Mundial de Lucha contra el VIH y Sida (2), campaña Verano Saludable 2007, 
campaña cena de fin de año saludable; reunión técnica “Comunicación de riesgos: Influenza 
Aviar”, reunión técnica para la implementación del AIEPI radial, promoción de la Donación 
Voluntaria de Sangre, fortalecimiento de las acciones de prevención de contaminación a 
consecuencia del volcán Ubinas, y difusión de los 10 mensajes claves del AIEPI – Cajamarca. 
Estas acciones no sólo han tenido como meta sensibilizar a la población sobre la importancia 
de adoptar prácticas saludables sino que ha contribuido a involucrar a los diferentes actores 
clave de la sociedad en las actividades promocionales en salud. Con ello, se logró consolidar el 
enfoque de corresponsabilidad social en salud. 

• En la actividad Creación de Jardines Botánicos de Plantas Medicinales (en colegios y otras 
instituciones de Lima) se cumplió con la creación de un Jardín Botánico en el Centro Educativo 
“Virgen del Morro Solar” de Chorrillos, en el Centro Educativo “Teresa Gonzales de Fanning” de 
Jesús María, en el Hospital Sergio Bernales de Collique, en el Centro Educativo Inicial 
“Domingo Savio” de Jesús María, en el Centro Educativo “Educadores” de San Luis, en el 
Centro Educativo “Maria Auxiliadora” de Chorrillos, en el Centro Educativo “José Olaya 
Balandra” de Chorrillos, de la Institución Educativa “Manuel Gonzáles Prada” de San Borja, en 
la Institución Educativa “Perú - Canadá” de Los Olivos y en la Institución Educativa Andrés 
Avelino Cáceres de Chorrillos. 

• En relación al teamde Salud Mental,s e aprobó el Plan General de la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz 2006-2010 (R.M. 012-2006/MINSA). Continuó en 
funciones, la Comisión encargada de la Implementación del Programa de Reparaciones en 
Salud, en el marco del Plan Integral de Reparaciones Programación Multianual 2005-2006. 
Además se capacitó al personal de salud en la atención integral a las víctimas de la violencia 
política, para lo cual se firmó en mayo el Convenio con la Agencia de Cooperación 
Internacional del Japón (JICA), la Universidad Mayor de San Marcos y el Ministerio de Salud 
denominado “Proyecto de Fortalecimiento de la Atención de Salud Integral en personas 
victimas de la violencia y violación de derechos humanos”, cuya duración es de tres años y se 
hará efectivo en cinco localidades del país (Lima Este, Cusco, Ayacucho, Junín y 
Huancavelica). La Universidad de Harvard con su Programa de Atención al Trauma del 
Refugiado (HPRT) capacitará a 50 profesores en el marco de este Convenio. 

• Se cuenta con equipos estables de salud mental compuestos por un psiquiatra y dos 
psicólogos en cinco regiones: Huancavelica, Ayacucho, Andahuaylas, Abancay y Junín (Satipo) 
financiados por la Cooperación Europea. Ellos trabajan coordinadamente con las DIRESA, los 
equipos itinerantes de salud mental y el nivel central del MINSA desarrollando las mismas 
líneas de acción señaladas (capacitación, intervención desde el ámbito clínico, intervención 
desde el ámbito comunitario y promoción de la salud). 

• Dentro del marco del Convenio MINSA-DEVIDA se están implementando unidades de atención 
en adicciones en los servicios de Salud Mental y Psiquiatría de los Hospitales Generales de 
Lima (3), Tacna (1), Trujillo (1) y Huancayo (1). Con financiamiento de DEVIDA se capacitarán 
a los prestadores de salud de cada servicio y se dotará de infraestructura, mobiliario y red 
informática, la cual estará interconectada con la RED NACIONAL. 
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• En el ámbito de salud ambiental, se realizó la vigilancia de la calidad sanitaria y microbiológica 
de las playas del litoral peruano, en aproximadamente 272 playas. Se incremento de la 
cobertura del control de vertimientos a las aguas, fortaleciendo el modelo de gestión de los 
recursos hídricos mediante el monitoreo y la vigilancia de la calidad sanitaria e identificación de 
las potenciales fuentes de contaminación, habiéndose otorgado Autorizaciones Sanitarias por 
vertimientos en número de 101, y se ha realizado 67 acciones de fiscalización a empresas para 
verificar el cumplimiento de las normas sanitarias al respecto. 

• Ampliación de cobertura de la vigilancia de la Calidad del Aire, mediante la atención prioritarias 
en trece ciudades del país (Arequipa, La Oroya, Ilo, Chimbote, Lima-Callao, Cerro de Pasco, 
Piura, Trujillo, Pisco, Huancayo, Iquitos, Chiclayo, Cusco, Piura); así también se han realizado 
inspecciones oculares y epidemiológicas de la calidad del aire, ejecutando 130 acciones de 
vigilancia y control del medio ambiente (48 acciones de monitoreos permanentes de la calidad 
del aire, y 82 Inspecciones en establecimientos comerciales, industriales y otros).  

• En cuanto a las Habilitaciones sanitarias se han desarrollado las siguientes acciones: 
Evaluaciones higiénico sanitarias a establecimientos procesadores de alimentos varios (760), 
Evaluación higiénico sanitarias a establecimientos procesadores de productos hidrobiológicos 
(250), validaciones técnicas de planes HACCP (34), Verificación de condiciones sanitarias de 
establecimientos que elaboran aditivos alimentarios (350).  

• Otorgamiento de 206 Autorizaciones de plaguicidas y desinfectantes de uso doméstico, 
industrial, en jardinería y en salud pública, así como de residuos peligrosos, debido a que se 
cuenta con más profesionales que el año pasado lo que permite que se puedan revisar y 
evaluar una mayor cantidad de expedientes. 

• En lo referente al Programa de Autocontrol Sanitario se han desarrollado las siguientes 
acciones: Supervisiones de avance de la transferencia de los Programas de Mercado y 
Restaurantes saludables desarrollándose con las DIRESAs a la Municipalidades 
correspondientes (17), Asistencias técnicas y reforzamiento de los Programas de Alimentación 
Escolar saludable y Comedores populares a la DIRESAs (25), Implementación del Programa de 
Autocontrol Sanitario en los Servicios de Alimentación en Hospitales en las DIRESAs (19), 
Desarrollo del Programa de Autocontrol Sanitario y Vigilancia sanitaria en los Servicios de 
Alimentación en Hospitales de la jurisdicción sanitaria (19).  

• En referencia a las Inspecciones por concepto de contaminación sonora se desarrollaron 84 
acciones de las 92 estimadas para tal fin, obteniendo una desviación de un 9% originada por 
una mayor cantidad de solicitudes por parte de la ciudadanía. 

• Se realizó 1 600 informes de Muestreo y Análisis de los Alimentos de los Programas de 
Alimentación Complementaria, que incluyen 1 449 Certificados de Conformidad, 107 Informes 
de Evaluación y 44 Informes de ensayo, todos pertenecen a 1 534 Muestreo de alimentos 
(productos terminado y alimento preparado), del Programa de Vaso de Leche, Comités y 
Programa Mundial de alimentación y 8 621 análisis de alimentos de los programas de 
alimentación complementaria. 

• Se hicieron 1 176 informes en Supervisión de los procesos productivos de alimentos destinados 
a los Programas de Alimentación Complementaria, realizándose 714 Supervisiones de 
fabricación de alimentos destinados a los siguientes programas sociales: Programa de 
Desayunos escolares (561), PACFO (66), Programa Vaso de Leche (85) y Programa Mundial 
de Alimentos (2) y 462 inspecciones de establecimientos en donde almacenan o preparan 
alimentos para programas de alimentación complementaria en el Programa de Leche (44), 
Comités del Programa de Vaso de Leche (154), Comités de Gestión Programa de Wawa Wasi 
(107) y en almacenes de alimentos (157). 

• De la vacunación canina 2006, se alcanzó una cobertura promedio de 81,6% de la población 
canina programada para Lima Metropolitana y el Callao, correspondiente a una población de 
605 193 canes. En la DISA I Callao se vacunaron 71 928; en la DISA II Lima Sur 154 828; en la 
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DISA III Lima Norte 246 401; en la DISA IV Lima Este 83 757 y en la DISA V Lima Ciudad 48 
279 canes. A nivel del país el VANCAN tuvo programado 17 DIRESAs, a la fecha se tiene una 
cobertura de 801 021 canes equivalente al 70,09 %de la población canina programada (1 129 
841 canes). 

• En el marco del Proyecto Camisea se fortaleció la capacidad de respuesta ante situaciones de 
emergencias y de abordaje, desarrollando el monitoreo rutinario e intervención en los cinco 
incidentes de derramen de Líquido de Gas Natural. 

• Se ejecutaron seis planes de respuesta frente a emergencias y desastres en el año: Plan de 
Contingencia Semana Santa, Plan de Contingencia Verano 2006, Plan de Contingencia 
Elecciones 2006 (primera vuelta) y Plan de Contingencia Elecciones 2006 (segunda vuelta); 
Plan de Contingencia de Fiestas Patrias y Plan de Contingencia de Fiestas de Fin de Año. 

• Se ha fortalecido la capacidad local de alerta repuesta ante epidemias emergencias y 
desastres, a nivel de 11 DIRESAS (Tumbes, Piura, Arequipa, Cusco, Puno, Ucayali, Ica, Madre 
de Dios, Tacna, Loreto y Moquegua) capacitando un total de 352 recursos humanos, 
responsables de la vigilancia de los EE.SS. de frontera y de las sanidades marítima y aérea. 

• Se identificó y asistió en 134 brotes epidemiológicos, correspondiendo a las enfermedades 
zoonóticas (32), enfermedades inmunoprevenibles (32), enfermedades transmitidas por 
vectores 40.2%, enfermedades transmitidas por alimentos – ETAs y EDAs (30), las infecciones 
intrahospitalrias, las IRAs y las EDAs (5). 

• Se ha fortalecido la vigilancia epidemiológica del VIH/SIDA, a través de la vigilancia de segunda 
y tercera generación de VIH en población de HSH (hombres que tienen sexo con otros 
hombres) realizada en La Libertad, Lambayeque, Loreto, Junín y San Martín. 

• Desarrollo del Proyecto de Atención Integral para la emergencia de Hepatitis B en las 
comunidades de Candoshi y Shapra de la provincia de Alto Amazonas, el cual tiene 3 años de 
ejecución y gracias al mismo, los servicios de salud de la zona han logrado mejorar la 
captación de gestantes y recién nacidos, aumentando cobertura de vacunación precoz y 
disminuyendo el riesgo de la hepatitis B y Delta en dicha población. 

• Desarrollo de 24 investigaciones aplicadas a epidemiología, en temas de interés regional y 
nacional. Contribuyendo a mejorar proceso de vigilancia epidemiológica en salud pública y 
orientar acciones de prevención y control. 

• Se mantiene la No circulación de Polio virus salvaje y virus salvaje del sarampión, y el 
promedio de vigilancia de sarampión y polio mayor al 80%. 

• Se ha diseñado y elaborado 4 protocolos de vigilancia epidemiológica, que forma parte de los 
Protocolos de Vigilancia Epidemiológica – parte II: polio, síndrome rubéola congénita, gestantes 
vacunadas inadvertidamete y meningitis bacteriana. 

• En la actualidad viene operando cinco sistemas de vigilancia: Infecciones Intrahospitalarias, 
vigilancia de resistencia a drogas antimaláricas, vigilancia de reacciones adversas a 
medicamentos estratégicos (malaria y otras enfermedades), la vigilancia y control de uso 
racional de medicamentos y la Vigilancia  Prevención y Control de la TBC. 

• Se ha realizado la reunión con los coordinadores regionales de la Estrategia Sanitaria Nacional 
de Salud de Pueblos Indígenas, con participación de representantes del gobierno regional y de 
organizaciones indígenas. Se suscribió acuerdos por cada región, entre los representantes 
indígenas, de salud, del gobierno regional y el Coordinador Nacional de la Estrategia Sanitaria. 

• Se continúa con el Sistema de Vigilancia y control de la fortificación  de la harina de trigo con 
hierro y otros Micronutrientes, por ser la anemia un problema relevante de Salud Pública.  

• Se continúa con la vigilancia y control de la sal yodada a nivel de los productores, mercado y 
hogares. 

• Se realiza la supervisión y control de calidad de los alimentos de los programas sociales, 
actividades realizadas por el INS. 
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• Con respecto al Sistema de Información y Cartografía sobre Seguridad Alimentaria y 
Vulnerabilidad (SICIAV) se ha logrado la Instalación formal del Comité Técnico Regional en 
Moquegua, Ancash, Cusco y San Martin, que permitirá que las propias regiones elaboren los 
indicadores e índices de la inseguridad alimentaria para el monitoreo de las actividades 
desarrolladas. 

• Se realizó la Presentación final de los resultados de la Encuesta Nacional de indicadores 
Nutricionales, bioquímicos, socioeconómicos y culturales relacionados con las enfermedades 
Crónicas Degenerativas 2004-2005. 

• Se han realizado acciones educativas de consejería nutricional (visitas domiciliarias) y 
preparación de alimentos en las DIRESAs a 407,554 gestantes y madres de niños menores de 
tres años en el ámbito de los distritos del primer y segundo quintil de ingresos.  

• Se realizó la propuesta del plan del CENSO de poblaciones indígenas amazónicas 2006, en 
revisión por la DGE. Se iniciará en la cuenca del bajo Urubamba a través de la participación 
comunitaria, organizaciones indígenas y el MINSA. 

• Se ha recopilado los conceptos de salud y enfermedades de la población Alto Andino de 
Cotabamba (Apurimac) y la población del Altiplano de Checa en ILLAVE, formulándose las 
propuestas de Interculturalidad del servicio para dichos ámbitos. 

• Se ha elaborado los módulos de capacitación para el personal de los equipos AISPED 
(Atención Integral de Salud en Población Excluida y Dispersa) en coordinación con el IDREH. 

• A través del Instituto Nacional de Salud entregó un total de 980 000 dosis de vacuna antirrábica 
de uso veterinario al MINSA para realizar la campaña de vacunación Canina – VAN CAN 2006 
iniciado en Lima y Callao. 

• Se ha producido en el año 2006 lo siguiente: 1 262 000 Vacunas antirrábicas de uso 
veterinario, 177 303 Vacunas antirrábicas humanas, 31 290 dosis de Brucelosis Caprina , 41 
640 dosis Contra el ÁNTRAX, 12 654 Sueros Antiponzoñosos,  133 274 Antígenos de 
diagnóstico,  producción de 17 184 dosis de antígeno de Dengue 2 (de  diagnóstico a utilizar en 
el sistema de vigilancia de la Red Nacional de Laboratorios), y 974 dosis de medio de cultivo. 

• Reconocimiento de riesgos ambientales primera etapa y aplicación de encuesta validada sobre 
condiciones ambientales, estado de la salud, etc. en el proyecto minero Bambas-Apurímac.- 
Análisis de Situación Socio Económica de la Población, Actores Institucionales y de la 
Comunidad, Indicadores de Riesgo Psicosocial y de Salud, Actividades Económicas 
Predominantes y de Riesgo Ambiental, Información Orográfica, Hidrográfica y Climatológica de 
la zona, y Perfil Epidemiológico 2003-2004 de las comunidades aledañas, Centros Poblados 
Chalhuahuacho, Coyllurqui, Haquira y Progreso. 

• Reconocimiento de Riesgos y Evaluación Ambiental de la determinación de plomo en cuatro 
localidades de Pasco, San Juan de Pampa, Victor Raul Haya de la Torre, Columna Pasco y 
Yanacancha tradicional. 

• Se ha identificado riesgos ocupacionales y se ha dado recomendaciones técnicas para 
prevenirlas y controlarlas a las siguientes empresas: Comercial Bari S.A. (Ate), Vencedor S.A. 
(Callao), Bahía Trading S.A. (Huachipa), MBT Unicom (Lima Cercado), GAM CORP. S.A. 
(Callao), Planta Industrial de Productos Lácteos Gloria S.A. (Huachipa), Teknoquimica S.A. (El 
Agustino), Inspectorate service Perú SAC, Imprenta Globel SRL (Breña), Alpamayo S.A. (lima), 
Metalúrgica Peruana S.A. (Lima), Planta Brenntag Perú SAC. (Ate) y Planta Siderúrgica 
Corporación Aceros Arequipa S.A. (Ica). 
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2. Extensión del aseguramiento a través del Seguro Integral de Salud,  para alcanzar cobertura 
universal de los servicios de salud. 

 
Las atenciones de salud reportadas en el periodo enero – diciembre 2006, fueron 17 430 217 cifra 
que se incrementó en 16,9% respecto a la producción del periodo similar del año anterior (14 915 
217). Al igual que en las estadísticas de afiliados se incluye las prestaciones otorgadas a través de 
la red de establecimientos del MINSA y de los equipos itinerantes, tanto del seguro subsidiado 
como SISALUD. 

 
SIS SUBSIDIADO – SISALUD: ATENCION POR PLAN DE BENEFICIOS 

Enero – Diciembre 2006 
 

PLANES DE BENEFICIOS SUBSIDIADOS 
 

ATENCIONES 
 

TOTAL A  
( 0 a 4 años) 

B 
 (5 a 17 
años) 

C  
(Gestantes) 

D  
(Adultos por 
emergencia) 

E  
(Adultos 

focalizados) 

 
SISALUD 

TOTAL 17 430 217 7 979 096 5 412 825 3 915 930 33 651 184 343 4 372 
Oferta Fija 17 298 738 7 941 595 5 362 861 3 810 233 33 651 146 026 4 372 
Oferta Flexible 131 479 37 501 49 964 5 697  38 317  

 
SIS SUBSIDIADO – SISALUD: AFILIADOS POR PLAN DE BENEFICIOS 

Enero – Diciembre 2006 
 

PLANES DE BENEFICIOS SUBSIDIADOS 
 

ATENCIONES 
 

TOTAL A  
( 0 a 4 años) 

B 
 (5 a 17 
años) 

C  
(Gestantes) 

D  
(Adultos por 
emergencia) 

E  
(Adultos 

focalizados) 

 
SISALUD 

TOTAL 10 389 190 2 702 673 7 091 559 196 702 355 997 42 259 10 389 190 
Oferta Fija 10 346 354 2 695 238 7 076 299 196 192 336 366 42 259 10 346 354 
Oferta Flexible 42 836 7 435 15 260 510 19 631  42 836 

 
 

• El 67,9% de las atenciones fueron brindadas al binomio madre niño (Plan A y C). 
• En este periodo, el 63,9% de las atenciones correspondieron a las otorgadas a la población 

proveniente de los distritos considerados de mayor pobreza (Quintiles 1 y 2) y el 71,9% 
comprendido en los ámbitos rural y urbano marginal. 

• En el periodo analizado se han atendido 335 827 partos, cifra ligeramente menor (1,2%) 
respecto a los reportados en el mismo periodo del año 2005 (339 943). El 9,6% fueron dados 
por madres adolescentes (menores de 18 años).  

• El servicio de consulta externa concentró el 62% del total de las prestaciones brindadas, 
también se obtiene que el 54,3% fueron realizadas por profesionales médicos y odontólogos. 

 
El valor de Producción (VP) representa el valor monetario del total de atenciones tarifadas y no 
tarifadas a nivel nacional incluyendo los medicamentos y procedimientos consumidos en los 
Hospitales Nacionales e Institutos de Lima. De enero – diciembre - 2006 se calcula un total de S/. 
266,5 millones de Nuevos Soles (cifra preliminar), 12,3% de incremento con respecto al mismo 
periodo del año 2005. 
• El VP de las atenciones no tarifadas es de 11% del total del VP. 
• El Plan A (de 0 a 4 años), concentra la mayor parte del VP (36,9%), seguido del Plan C 

(Gestantes: 33,8%) y B (de 5 a 17 años: 25,9%), respectivamente. 
• Los centros y puestos de salud, a nivel nacional produjeron el 73,0%, mientras que los 

Hospitales Nacionales e Institutos Especializados realizaron el 13,6%. Cabe indicar que a partir 
de setiembre del presente año, el nivel del establecimiento proviene de la recategorización por 
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parte de la Dirección General de Salud de las Personas (DGSP) y la Dirección Regional de 
Salud (DIRESA). 

• El 82,3% del gasto se destinaron para las prestaciones tarifadas, el 10,4% para las no tarifadas 
y el 7,3% para gastos administrativos. 

 
El Convenio Específico de Cooperación con el Reino de Bélgica, significó el financiamiento de S/. 
12 047 850 Nuevos Soles, lo que permitió 366 868 Afiliaciones, en las siguientes DISAS y 
Regiones: 
• En Apurímac 85 644 Afiliaciones de las cuales 22 885 en el Plan A, 51 017 en el Plan B, 4 728 

en el Plan C, y 7 014 en el Plan E.  
• En Ayacucho 89 287 Afiliaciones de las cuales 28 604 son en Plan A, 53 965 en Plan B, 6 399 

en Plan C y 319 en Plan E. 
• En Cajamarca se Afiliaron 91 937 de los cuales 60 268 son en Plan A, 115 702 al Plan B, 13 

910 al Plan C y 2 057 al Plan E. 
 

El Estado Financiero de la Donación MINSA – PASA y Presupuesto 2006, tenemos Donación por 
Línea: AISPED S/. 4 014 321 y por Planes A y C  S/. 1 235 656, sumando un total para el 2006 de 
S/. 5 244 761 Nuevos Soles. El financiamiento permitió en los meses de enero y febrero del 2006 7 
863 Afiliaciones y se alcanzó en los dos meses 50 668 Atenciones. Todo ello en la Región 
Ayacucho. 

 
 
3. Impulsar un nuevo modelo de Atención Integral 

 
Destinado para revertir la situación de los principales indicadores de salud, en especial de aquel 
grupo vulnerable por distintas características, biológicas y sociales, que es el de la madre - niño, 
con indicadores que muestran actualmente las grandes inequidades entre la población del país; 
por ello el análisis se ve dirigido hacia ellos.   
• En los años 2005 – 2006 se ha logrado la implementación del MAIS en 73% de 

establecimientos de salud. Correspondiendo el mayor porcentaje al primer nivel de atención 
(Centros y puestos de salud). 

• En 1 332 establecimientos de salud - EESS (20% del total) que pertenecen a 233 microrredes 
(33% del total) desarrollan procesos y aplican acciones para la implementación del Modelo de 
Atención Integral de Salud (MAIS). 

• Conducción nacional de los procesos orientados a la implementación del Modelo de Atención 
Integral, debidamente instrumentados (FF, HC, SRC, Categorización de EESS, supervisión 
integral, sistema de información, FON y criterios de programación por etapas de vida) con la 
debida asistencia técnica y los documentos técnicos normativos. 

• Elaboración de la Guía de Implementación del MAIS y de  documentos técnico normativos 
orientados a la implementación del Modelo de Atención Integral, por etapas de vida y 
Estrategias Sanitarias Nacionales (ESN). 

• Con el objetivo de ordenar la oferta de servicios de salud, se viene realizando la categorización 
de los establecimientos de salud adscritos al MINSA, y hasta diciembre del 2006 se han 
categorizado 6 723 Establecimientos de Salud (99.7%) de un total de 6744 establecimientos en 
funcionamiento, quedando pendientes 21 establecimientos de salud operativos y 161 
establecimientos que a la fecha están cerrados. 

• La Razón de Mortalidad Materna se encuentra en 160 por 100,000 nacidos vivos, cifra 
estimada por la DGE, habiendo disminuido en el período 1990 al 2005 en un 40%, cifra que 
muestra una tendencia a disminución lenta para lograr la meta propuesta de reducirla en 75%. 
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• Incremento de cobertura de parto institucional, a nivel nacional se ha incrementado en 22% la 
cobertura, sin embargo es importante mencionar que este incremento fue del 83% en el área 
rural, debido a las estrategias en un marco de interculturalidad. 

• Experiencias de reducción de la Desnutrición Crónica en menores de 5 años, a través de la 
aplicación de estrategias locales con participación activa de la población en zonas rurales 
(Vigilancia del estado nutricional y consumo de sulfato ferroso en niños y gestantes). 

• 340 personas que pertenecen a los equipos de gestión de las redes y microrredes de las 
DIRESA,  se capacitaron en el MAIS y su desarrollo en la Etapa de Vida Niño. 

• Fueron capacitadas 180 personas (personal de salud responsable de la atención de los 
menores de cinco años) con relación a los Lineamientos y Guías para la Atención del niño 0-4 y 
5-9 años (AIEPI). Además se diseñó el Plan de contingencia de Lucha contra la Neumonía – 
Direcciones de Salud y el Plan de Atención Integral de Enfermedades Diarreicas y Cólera; 
implementados con asistencia técnica y monitoreo en el periodo 2006. 
 

A nivel de las intervenciones de Salud Sexual y Reproductiva, durante el período evaluado se 
han conseguido los siguientes logros: 
• Aplicación de estrategias conducentes a mejorar atención materna y disminuir la mortalidad; 

Adecuación cultural de los establecimientos de salud para la atención de la salud materna 
(salas de partos tradicionales, parto vertical); Incremento del parto institucional a través de las 
Casas de Espera, Plan de Parto, Radar comunitario, Gestaclub, y mejoramiento de la 
referencia y contrarreferencia a través del Sistema de Vigilancia Comunitaria. 

• Aprobación de normas que apuntan al mejoramiento de la calidad de la atención de la Salud 
Sexual y Salud Reproductiva: Implementación de las Guías Nacionales de Atención Integral de 
la Salud Sexual y Reproductiva, Manual de Orientación/Consejería en Salud Sexual y  
Reproductiva, Norma de Planificación Familiar y de la Guía Técnica: Guías de Práctica Clínica  
para la atención de las emergencias obstétricas y neonatales según nivel de capacidad 
resolutiva. 

• Se ha implementado la directiva de Evaluación de las Funciones Obstétricas y Neonatales 
(FON) en 22 DIRESAs, y se viene aplicando la evaluación de los indicadores de Calidad en la 
atención materna y perinatal en 13 DIRESAS: 45 Hospitales, 218 Centros de Salud y 1 535 
Puestos de salud. 

• Fortalecimiento de habilidades y destrezas del personal en la atención materna perinatal y 
gestión mediante la realización de talleres regionales de Habilidades en Emergencias 
Obstétricas y neonatales (8), talleres regionales de capacitación en el manejo de la violencia 
basada en género (6), talleres de Análisis del Sistema Informático Perinatal (2), talleres 
macroregionales de Evaluación de Estándares e Indicadores de Calidad Materno perinatales 
(3).  

• Además se ha realizados Capacitación a 50 profesionales de la Salud de 5 regiones priorizadas 
a través de pasantías en Emergencias Obstétricas y neonatales en el Instituto Nacional 
Materno perinatal; y capacitación a 149 profesionales capacitados en el Diplomado del Manejo 
de la Violencia Basada en Género en las zonas de San Martín de Pangoa Junín), Belén 
(Ayacucho), Sicuani (Cusco), Huaycan (Lima Este) y Ascensión (Huancavelica). 
 

En la prevención y control de la Tuberculosis se han obtenido los siguientes resultados: 
• El Perú ha sido considerado, por la OPS-OMS, país modelo en la aplicación de la estrategia 

DOTS. Tendencia sostenida, que lograría disminuir la prevalencia acumulada y, a partir del 
próximo año, reducir las tasas de TB en un promedio de 5% anual. Incremento al 100% de la 
posibilidad de diagnóstico y tratamiento gratuito en todos los servicios de salud del MINSA.  

• En el período 2006 se ha logrado captar al 3.4% de los sintomáticos respiratorios (información 
preliminar), siendo el 74% de los sintomáticos respiratorios esperados (SRE) identificados 
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(SRI), y de estos se logró examinar al 98%; en general en el año se han incrementado los 
sintomáticos respiratorios examinados y las baciloscopìas de diagnóstico en 21.3%. Además se 
ha logrado diagnosticar 11 765 casos, que se traduce en una tasa de detección de tuberculosis 
del 96.3%. 

• Se han diagnosticado un total de 34 842 casos de tuberculosis, que traducida a tasa es 125,5 x 
100 000 habitantes lo que representa una reducción de 15% con relación al año 2001 (de 147).  
Se logró diagnosticar 29 960 casos nuevos de tuberculosis, tasa es 107,9 x 100 000 hab. Lo 
que representa una reducción de 16% en relación a la obtenida el 2001 (de 127). 

• Se han notificado 868 muertes asociadas a TBC,  tasa de 3,1 x 100 000 habitantes. Una causa 
importante de muerte en tuberculosis es la comorbilidad TB/VIH; por ello la utilización del 
tratamiento antiretroviral (TARGA) y los esquemas terapéuticos de TB y TB MDR de alta 
eficacia, además de la universalización de las pruebas de sensibilidad a medicamentos 
antituberculosis en coinfectados y las pruebas de tamizaje de VIH previa consejería en 
pacientes con TB, ha contribuido a una disminución de la tasa de mortalidad de 8% en relación 
al 2005.    

• Emisión de normas y guías técnicas: Norma Técnica de Salud para el Control de la 
Tuberculosis;  Guía de Consejería de Tuberculosis; Módulo de capacitación para el Control de 
Infecciones y Bioseguridad en Tuberculosis; Guía Nacional de Tuberculosis y Tuberculosis 
Multidrogoresistente en establecimientos penitenciarios; Módulo de capacitación en 
Tuberculosis para trabajadores de Salud; y el documento técnico “Consejería en tuberculosis, 
coinfección VIH/TB y TB MDR”. 
 

Asimismo, en cuanto a la prevención y control de Malaria y otras enfermedades metaxénicas, 
se tiene: 
• Para el año 2006, se han notificado 63 878 casos de malaria, evidenciándose una disminución 

global del orden del 30.75% con relación al periodo del 2005. En relación a la especie P. 
falciparum se ha notificado una reducción del orden del 49.2%.  

• La incidencia parasitaria anual para el 2006, alcanza un IPA de 2,25 x cada 1 000 habitantes y 
la tasa de mortalidad de 0.021, esta constante se mantiene en los últimos dos años, 
mostrándose avances y sostenibilidad de las intervenciones desde los servicios de salud. 

• En cuanto al Dengue, se notificaron 3 968 casos de dengue, con 4 casos de dengue 
hemorrágico, lo cual representa el 63% de lo notificado en el 2005 en el mismo periodo, 
notándose una reducción del 37% de la transmisión del daño. Se mantiene una reducción 
considerable en el nivel de afectación a la población con un decrecimiento en la TIA de 37%, y 
de un 64% para la notificación de casos de dengue hemorrágico, con cero de mortalidad. Lima 
no ha reportado casos autóctonos de dengue.  

• Respecto a la Bartonelosis o Enfermedad de Carrión, se ha tenido una sostenida reducción de 
la mortalidad, notificando para el periodo efectivo del 2006 un total de 5 777 casos con una 
Tasa de Incidencia de 20.37 x 100 000 habitantes, con 20 defunciones. Evidenciándose por lo 
tanto una reducción global de la bartonelosis del orden de 44% y de 42% para la mortalidad. 

• De la Leishmaniosis al año 2006, se han registrado 9 450 casos, con una tasa de morbilidad 
del 33.33 casos por cada 100 000 habitantes, observándose una sostenida disminución de la 
forma mucosa mutilante que para el año alcanzó el 5%. Fortalecimiento de las acciones para la 
detección, tratamiento precoz y mejora de disponibilidad de tratamiento de Leishmaniosis; 
disminución de las formas mucosas de leishmaniosis a través de la detección precoz de casos 
y disponibilidad de medicamentos, consecuentemente disminución de las formas mutilantes. 

• De la Tripanosomiosis americana ó enfermedad de Chagas, se han notificado 84 casos; el 81% 
lo reporta la DIRESA Arequipa, seguida de Moquegua y Amazonas. Intervención para el 
Control de la Enfermedad de Chagas, encaminada a la eliminación del vector Triatoma 
infestans, que afecta especialmente a las regiones del sur del país.  
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• Del daño Fiebre Amarilla, para el presente año se han notificado 88 casos con una tasa de 
morbilidad de 0.310 x 100 000 habitantes, 0,119 de mortalidad y un 38.66% de letalidad.  

 
En relación a Inmunizaciones, el esquema de vacunación cuenta con 11 vacunas; las que 
permiten la protección de las siguientes enfermedades: Tuberculosis, Poliomielitis, Diphteria, 
Pertusis, Tétanos, Hepatitis B, Haemophilus Influenzae, la vacuna trivírica con antígenos para: 
Sarampión, Paperas, Rubéola (SPR), y la vacuna contra la Fiebre Amarilla.  Además se 
alcanzaron los siguientes logros: 
• Se realizó la Campaña Nacional para la Eliminación de la Rubéola y el SRC, con el 

compromiso del país y todas sus autoridades, así como el apoyo técnico y financiero de 
entidades nacionales e internacionales, con las cuales se pudo concretar el 100% de las 
actividades y lograr la meta como país, alcanzándose niveles de inmunidad poblacional que 
garantizan la eliminación de la rubéola y el Síndrome de Rubéola Congénita en el Perú. 

• Se hizo el seguimiento de las coberturas a través del vacunómetro puesto en el portal del 
MINSA, se logró coberturas que superan el 100% en esta campaña; y para cumplir con lo 
normado por la OPS, se corroboró dichas coberturas a través del proceso de MONITOREO 
RAPIDO DE COBERTURAS CRUZADO lo que ha permitido tener un resultado global de 
CERTIFICACION, teniendo como resultado que las regiones en todo el país certificaron con 
coberturas mayores al 95%. 

• Se han elaborado los siguientes documentos técnicos normativos a través de las reuniones de 
Equipo técnico y de expertos: Manual Operativo de Vacunación contra Fiebre Amarilla; 
Estandarización de los Formatos para registro de Vacunación en las Campañas Nacionales y 
Regionales; Guía Técnica de Cadena de Frío; Implementación de la codificación para el 
registro de las actividades de Inmunizaciones en el formato HIS; Elaboración de mensajes 
educativos con la Sanidades Internacionales (puertos y aeropuertos) en los temas relacionados 
a inmunizaciones; Actividades de Coordinación y Asesoría Técnica; Reunión de Equipo 
Técnico. 

• Revisión y Validación del Esquema o Calendario de Vacunación 2006, y la propuesta del 
Esquema de Vacunación  2007. 

• En el marco de la Campaña de Vacunación en las Américas realizado en todo el país desde el 
23 de Abril al 31 de Mayo, se tiene lo siguiente: 
o Se ofertaron todas las vacunas según esquema regular al menor de un año y año de 

edad; se ofertó vacuna Sarampión y Rubéola al niño de 2 a 4 años. 
o Campaña de Vacunación para el control de la Fiebre Amarilla en  DIRESA priorizadas 

según el Plan Nacional 2004 – 2007 
o Las DIRESAS priorizadas en el año 2006 son: Ancash, Cajamarca, Amazonas y San 

Martín. Las DIRESA  Piura y La Libertad, consideradas para culminar la vacunación en 
ámbito. 

o Reunión nacional con la asistencia de 100% de las DIRESA y 04 Reuniones Macro 
regionales (Sur, Nor Oriente, Centro, Lima y Callao) 

o Elaboración de Planes de Campaña de Vacunación de las Américas y Control acelerado 
de Fiebre Amarilla a nivel nacional al 90%. 

 
Para el control de la Transmisión Sexual/VIH, se logró: 
• A diciembre del 2006, según la Dirección General de Epidemiología, existían 19 399 casos de 

SIDA y 27 738 casos de VIH reportados desde el inicio de la epidemia en el año 1983. 
Actualmente se tiene una relación hombre/mujer de 3 a 1, es decir por cada tres hombres 
infectados hay una mujer infectada. 

• Implementación del Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) para VIH – SIDA en 
el Perú y el enrolamiento correspondiente conllevó a una disminución de la mortalidad al 8%. 
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Se ha logrado establecer 65 puntos de distribución a nivel nacional, 61 en establecimientos de 
salud, 3 a nivel de Organismos No Gubernamentales y 1 en un Penal ; a diciembre de 2006 se 
está brindando tratamiento a  6 139 PVVS en el país. 

• Se consolidó la primera gran compra de medicamentos antirretrovirales del Ministerio de Salud, 
actividad concretada por el Programa de Administración de Gestión (PAAG) el 31 de Mayo del 
2006, en cumplimiento al compromiso del País adquirido en el marco del convenio con el 
Fondo Global de asumir la totalidad del abastecimiento de estos medicamentos luego de que el 
Fondo Global viniera comprando estos medicamentos. 

• Diseño e implementación de Instrumentos de Medición de la Adherencia al TARGA. 
Implementación de la base electrónica para monitoreo del TARGA en Lima, Ica, Loreto, 
Lambayeque, Junín, Cusco, Pasco, Loreto. El resto del país reporta en una base Excel. 

• Capacitación en un 70% en atención médica periódica a los 14 CERITSS (Centros de 
Referencia para Infecciones de Transmisión Sexual y SIDA)  a nivel nacional. 

• Cobertura al 55% de tamizaje para VIH gestantes a nivel nacional. 
• Implementación de la experiencia piloto del Manejo de la Asociación VIH y TB. 
• Eliminación de barrera que impedía el acceso al SIS de los niños infectados con el VIH sin 

partida de nacimiento. A través de gestiones ante instituciones entre ellas la RENIEC se logró 
que los niños cuenten con Documento Nacional de Identidad (DNI en niños). 

• Se implementó el sistema de Consejería vía telefónica e Internet INFOSALUD para la 
comunidad en general, en temas relacionados a ITS – VIH/SIDA. 
 
 

4. Asegurar procesos de calidad de atención en Salud Pública 
 
• Desarrollo de la red de monitoreo de TARGA a pacientes VIH, posterior al desarrollo inicial de 

cuatro laboratorios de la Red en este año se esta implementado el método  de 
Inmunofluorescencia para recuento de CD4 por el método de Daynabed en coordinación y 
apoyo parcial en el financiamiento de Médicos Sin Fronteras. 

• Desarrollo de la red de laboratorios para la evaluación de la susceptibilidad a drogas 
antituberculosas de primera línea y segunda línea, en la DISA Lima Ciudad se esta 
implementando el Método rápido de Griess para Multidrogoresistentes, Se ha capacitado a los 
Hospitales Nacionales Sergio Bernales y Dos de Mayo. 

• Se ha logrado que 20 laboratorios de Referencia Regional del Sistema Nacional de la Red de 
Laboratorio de Salud Pública cuente con capacidad diagnóstica de las enfermedades de mayor 
impacto en salud publica de su región: Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, 
Junín, La Libertad, Lambayeque, Lima (DISA V Lima Ciudad, DISA IV Lima Este, DISA III Lima, 
DISA II Lima Sur), Loreto, Piura, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali, Arequipa y Amazonas. 

• Se han implementado en estos laboratorios 18 métodos: Prueba Inmunocromatográficas en 
Diagnostico de Malaria, Cultivo baciloscopia tuberculosis, Frotis (Bartonella), Frotis 
(Leishmanina), Inmunofluorescencia Directa (Tos ferina), Cultivo y Hemaglutinación Pasiva 
(Peste), Inmunofluorescencia Indirecta (Chagas), Inmunofluorescencia Indirecta (Rabia), 
Cultivo y Disco difusión (Infecciones intrahospitalarias), ELISA Hepatitis, ELISA ( Rubéola 
sarampión), ELISA VIH, ELISA Leptospira, ELISA Fiebre Amarilla, ELISA Dengue, Citología 
exfoliativa cervico uterina, Citometría de flujo CD4 - CD8 y Inmunofluorescencia Indirecta (virus 
respiratorio). 

• Se ha fortalecido la red de laboratorios de Citología a nivel nacional con la implementación de 
la Citología exfoliativa cervico-uterina  como prueba de tamizaje en el  Cáncer de Cuello 
Uterino. 

• Se han recibido 90 items de equipos necesario para los laboratorios de sede Central y 
Biomedicina de bioseguridad nivel 3 y frente a la amenaza de la gripe aviar se ha 
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implementado el plan de contingencia con el diagnóstico en 16 laboratorios para realizar la 
prueba de Inmunofluorescencia indirecta (IFI). 

• Participación en ensayos de interlaboratorios: 
o Prueba interlaboratorio internacional del método HPLC para lidocaína, organizado por 

Wetenschappelijlt Institut Nederlandse Apothekers (WINAP). CNCC. 
o Ensayo interlaboratorio de Yodo en orina, organizado por el CDC. 
o Ensayo conservador de bebidas analcoholicas, organizado por el Instituto Nacional de 

Tecnología Industrial (INTI) – Argentina. CENAN. 
o Determinación de componentes nutricionales (proximal y micronutrientes en conserva de 

pescado. organizado por el Instituto Nacional de Tecnología Industrial (INTI) – Argentina. 
CENAN. 

o Determinación de componentes nutricionales (proximal y micronutrientes) en mezcla de 
alimentos en polvo. organizado por el Instituto Nacional de Tecnología Industrial (INTI) – 
Argentina. CENAN. 

o Ensayo Yodo en sal, organizado por el CENAN. 
o Programa latinoamericano de control de calidad en bacteriología y resistencia 

antimicrobiana organizado por el instituto “Dr. Carlos Malbrán” Instituto Nacional de 
Enfermedades Infecciosas de Buenos Aires – Argentina. CNSP 

o Programa de evaluación externa del desempeño en panel de proficiencia para IgM 
sarampión e IgM rubéola organizado por la red  regional de laboratorios de sarampión y 
rubéola de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el CDC (Center for 
Disease Control and Prevention) – Atlanta. CNSP 

o Programa de evaluación externa del desempeño en pruebas rápidas, tamizaje y 
confirmatorias para anticuerpos anti Virus de la Inmunodeficiencia Humana tipo 1 (VIH) 
organizado por el CDC- Atlanta. CNSP 

o Programa de evaluación externa del desempeño en serología –OPS0106 y OPS 2006. 
organizado por la fundación Pro – sangre Homocentro de Sao Paulo – Brasil. CNSP. 

o Programa de evaluación externa del desempeño en el diagnóstico serológico para Sífilis 
organizado por el CDC – Atlanta. CNSP 

o Programa de evaluación externa del desempeño para el diagnóstico de Enfermedades 
Infecciosas Emergentes/Reemergentes, organizado por el Centro Nacional de 
Enfermedades tropicales (CENETROP) Santa Cruz – Bolivia. CNSP. 

o Programa de Evaluación Externa del Desempeño en el diagnóstico de malaria, 
organizado por Servicio de parasitología y Micología del Hospital Pitié Salpétiere de París, 
Francia. CNSP. 

o Control Externo de Aseguramiento de la Calidad  (External Quality Assurance-EQAS), 
organizado por Danish Institute for Food and Veterinary Research (DFVF) in collaboration 
with partners and Regional Sites in WHO GSS. CNSP. 

o Validación de métodos de ensayo de Vitamina B1 en harina: Determinación de tiamina 
(B1) en harina de trigo fortificada por método fluorométrico. CENAN. 

o Validación de métodos de ensayo de Vitamina B2 (riboflavina) en harina: Determinación 
de riboflavina en harina de trigo fortificada. CENAN. 

o Validación de métodos de ensayo de Acido Nicotínico en harina: Determinación de ácido 
nicotínico e harina de trigo fortificada por HPLC. CENAN. 

o Validación de métodos de ensayo de Determinación de pérdida de peso por secado en 
estufa (Humedad) a 110 – 120° C Sal de consumo humano. CENAN. 

• Se realizó la acreditación del laboratorios Hypatia S.A. en los ensayos de: Identificación 
cualitativa (Polarimetría, Infrarrojo, Absorción Atómica) cuantificación por polarimetría, 
cuantificación por espectrofotometría de absorción atómica, pirógenos, cuantificación por 
potenciometría, prueba de resistencia a la tensión en suturas, desintegración y la Evaluación de 
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la Suficiencia Técnica. El sistema se encuentra sostenido bajo la plataforma técnica y de 
gestión que venimos desarrollando en ISO-17025 y Buenas Prácticas de Laboratorio. 

• En la auditoria de la Evaluación de suficiencia Técnica, la comisión evaluadora concluyó por la 
no procedencia de la acreditación y autorización del Sistema de Control de Calidad de la 
Universidad Particular Cayetano Heredia. 

• Se realizaron análisis por servicios que corresponden a las siguientes muestras: 
o 55 análisis de ensayos del control de calidad de la fortificación de la harina de trigo. 
o 696 análisis de mariscos de bioxina ASP y numeración de E. Coli que corresponde al 

Monitoreo Nacional de Mariscos y otros clientes. 
o 540 análisis de control de calidad de la fortificación de la sal: Yodación y fluoración. 
o 723 análisis de muestras remitidas por Centro de Control de Calidad y de investigación y 

otros servicios. 
 
 

5. Suministro y uso racional de medicamentos 
 
• Se realizaron 1 1650 registros de aceptación de Inscripciones, Reinscripciones y 

Autorizaciones de Importación de productos farmacéuticos y afines; se otorgaron 499 registros 
de establecimientos farmacéuticos y de regentes y directores técnicos. 

• Para el control del movimiento de estupefacientes, psicotrópicos y precursores mediante 
evaluación, se otorgaron 1 014 balances presentados por empresas. Asimismo se brindó 1 074 
autorizaciones para la importación o exportación de drogas; y se verificaron procesos de pesaje 
e incorporación de insumos fiscalizados en la fabricación de productos atendiendo 724 
solicitudes de empresas en el año.  

• Durante el año 2006 se efectuaron inspecciones a los establecimientos farmacéuticos: 819 
Inspecciones a fabricantes, droguerías e importadoras; 305 Inspecciones para certificación en 
BPM y BPA; y 18 Operativos. 

• Se efectuaron en el año 490 controles de productos registrados, consistente en pesquisas de 
productos farmacéuticos y afines con el fin de corroborar la calidad y características con las 
que han sido registrados. 

•  Atención de 7 748 pesquisas de anuncios publicitarios sobre medicamentos a nivel nacional y 
las 30 denuncias ante INDECOPI por infracción grave en los anuncios publicitarios. 

• Se ha desarrollado el Aplicativo de Información de Precios, por el cual las unidades ejecutoras 
vienen informando los precios de adquisición de los medicamentos mensualmente. 

• Se ha concluido con la elaboración de 139 fichas técnicas de medicamentos y de 100 fichas 
técnicas de material médico para la estandarización de criterios técnicos para la adquisición y 
control de calidad de medicamentos. 

• Se realizaron 2 acciones de asistencia técnica orientada al fortalecimiento de los Comités 
Farmacológicos a nivel nacional mediante la revisión y actualización de normas relacionadas 
con los Comités Farmacológicos. 

• Se ha efectuado 19 Intervenciones Especializadas en DISAS, Hospitales e Institutos 
Especializados para fortalecer las actividades de Fármaco vigilancia. Asimismo, se ha 
elaborado en el año 111 informes de evaluación del Perfil de Seguridad de medicamentos. 

 
 
6.  Fortalecer la capacidad de gestión y desarrollo de recursos humanos a nivel nacional. 

 
• En el año 2006 se institucionaliza el II Fondo Concursable, estrategia orientada al personal de 

salud para promover una cultura de investigación en el campo de los recursos humanos y de la 
formación en temas de recursos humanos, realizándose en las DIRESAs de Tumbes, Piura, 
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Lambayeque, Arequipa y la DISA Callao, con financiamiento del IDREH, obteniendo como 
producto 18 investigaciones.  

• Se culminó con la implementación y adecuación de los 8 Lineamientos de Políticas Nacional 
para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud en las 23 regiones, congregando 800 
actores institucionales, técnicos políticos y sociales. 

• Se elaboró el Plan Nacional Concertado para la Década del Desarrollo de Recursos Humanos 
en Salud 2006-2015, que involucra intervenciones en la rectoría y gobernabilidad, desarrollo de 
competencias y la gestión del trabajo.  

• El Perú fue sede de la VIII Reunión Regional de los Observatorios de Recursos Humanos en 
las Américas “Plan de Acción para una Década de Recursos Humanos: Hacia una Visión 
Común”, en el que participaron 34 países y 9 organismos cooperantes. El Ministerio de Salud 
en coordinación con el IDREH y el apoyo de la OPS fueron coorganizadores de la VIII Reunión, 
que  contó con la presencia de Ministros y Viceministros del Área Andina. 

• Para el desarrollo y fortalecimiento de la formación y capacitación del recurso Humanos en 
Salud (RHUS), se dieron las siguientes acciones: 
o Actualización de la normatividad del Sistema Nacional de Residentado Medico; y 

definición de prioridades nacionales de especialidades médicas en el Sistema Nacional de 
Residentado Medico, las que hacen un total de 23 que sirven de marco en el proceso de 
admisión 2007. 

o Regulación del Programa de Servicio Rural Urbano Marginal de Salud-SERUMS, en la 
planificación, selección, distribución de plazas y control del servicio por la modalidad  
equivalente, así como la identificación de establecimientos de salud para la realización del 
servicio acorde al objetivo del programa  en la modalidad equivalente de SERUMS.  

o Realización del Examen Nacional de Medicina 
o Bases para la celebración de Convenios de Cooperación Docente –Asistencial entre el 

Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales y las Universidades con Facultades y 
Escuelas de Ciencias de la Salud. 

o Aprobación del Reglamento de Organización y Funcionamiento del Comité Nacional de 
Pregrado de Salud. 

o Propuesta de un Servicio de Salud Comunitaria-SERSAC, en distritos de extrema pobreza 
con dotación de un equipo básico de Salud articulado a un programa de formación en 
salud familiar.     

o Evaluación de Facultades de Medicina para incorporación a ASPEFAM; El IDREH como 
miembro de la Asociación Peruana de Facultades y Escuelas de Medicina, participa en el 
Comité de Evaluación y acreditación  y ha realizado las visitas de evaluaciones a las 
siguientes facultades de medicina de las Universidades: César Vallejos-Trujillo, Privada 
San Pedro de Chimbote-Ancash, Los Andes de Huancayo-Junín  y Ricardo Palma.   

• En el 2006 el IDREH aprobó a través de Resolución Jefatural Nº 0221-2006-IDREH, los 
Programas Curriculares e Instrumentos para Desarrollo, Seguimiento y Evaluación de las 
Pasantías, capacitando a 581 pasantes (369 profesionales y 168 técnicos), en las siguientes 
áreas: 
o Urgencias Médicas del Adulto, para profesionales y técnicos  
o Urgencias Médicas Pediátricas, para profesionales y técnicos  
o Atención Integral del Adulto Mayor, para profesionales y técnicos 
o Gestión Farmacéutica, para profesionales y técnicos 
o Salud Mental, para profesionales y técnicos  
o Enfermedades Crónicas No Transmisibles, para profesionales y  técnicos 
o Emergencias Obstétricas y Neonatales,  para profesionales en ejecución 
o Tecnologías Perinatales, para técnicos en ejecución 
o Laboratorio Clínico, para  profesionales  y técnicos en ejecución 
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o Banco de Sangre para profesionales y técnicos.  
• En el periodo 2006, el IDREH desarrolló 6 Diplomaturas con 397 participantes, con la finalidad 

de fortalecer capacidades del personal de salud del nivel estratégico, táctico y operativo. Estas 
fueron en temas de: Gerencia de redes de salud, Gestión de Proyectos con Cooperación 
Internacional, Gestión de Recursos Humanos, Investigación en Salud, Monitoreo y evaluación 
en intervenciones sanitarias y Epidemiología Básica para redes y microrredes. 

•  En cuanto a la Estrategia de Educación Permanente en Salud – EPS, que utiliza el propio 
desempeño de las tareas cotidianas del trabajo produciéndose una interacción aprendizaje –
enseñanza, lo cual permite el desarrollo del recurso humano y de la organización. Se ha 
elaborado y ejecutado 11 proyectos  de EPS en Ayacucho, 8 en Andahuaylas y 06 en 
Huancavelica. Elaboración de los documentos: “Guía de Implementación de la Reflexión de la 
Práctica Diaria” y “Módulo de capacitación para Tutores en EPS”, y del video “Mejorando la 
Calidad de Atención de los Establecimiento de Salud a través de la Estrategia de EPS. 
Finalmente se ha expandido la estrategia EPS a 8 regiones; Cusco, Huanuco, La Libertad, 
Madre de Dios, Ucayali, Puno, Junín y Cajamarca; en Lima se ha iniciado la implementación de  
en INEN, DISA IV Lima Este, Hospital Dos de Mayo.  

• Se ha capacitado vía educación a distancia a 554 profesionales y técnicos participantes del 
curso virtual “Clima Organizacional – Solución de Conflictos”.  Se cuenta con una plataforma de 
aprendizaje virtual de apoyo la ejecución y supervisión de programas educativos como: 
o Diplomado de Epidemiología de Redes (con la DGE).  
o Diplomado de Gerencia de Redes de Salud (en la Universidad del Centro del Perú).  
o Diplomado de Gerencia de Redes de Salud (en la Universidad San Antonio Abad del 

Cusco).   
o Diplomatura de Gestión de Recursos Humanos en Salud.  
o Diplomatura de Gestión de Proyectos de Salud con Cooperación Internacional. 

• Asimismo se han diseñado para su ejecución los siguientes cursos virtuales: Curso virtual como 
aprender y enseñar en salud y Curso virtual para tutores en Educación Permanente en Salud. 

• Se logró capacitar en epidemiología a 753 recursos humanos (336 profesionales de la salud en 
Diplomado en Epidemiología para las Redes y Microrredes de Salud; 316 profesionales y 
técnicos en Módulos de Principios de epidemiología para el control de Enfermedades; y 101 
profesionales de la salud en cursos de Epidemiología Intermedia). 

• En el año 2006 se ejecuto el II Fondo Concursable en temas de Recursos Humanos, en las  
Direcciones Regionales de Salud Tumbes, Piura, Arequipa, Lambayeque y Dirección de Salud 
del Callao, actualmente en la Fase de Ejecución, asesoría técnica de 18 proyectos de 
investigación, en los siguientes temas: 
o Nivel de motivación de los recursos humanos de la administración central Bellavista de la 

DISA I Callao Año 2006. 
o Relación que existe entre el nivel de motivación y la calidad de atención que brinda el 

usuario interno de la Micro- Red Zarumilla 
o Nivel de conocimientos y actitudes de los trabajadores de salud hacia la aplicación del 

MAIS en los Establecimientos de Salud de la DISA Tumbes Mayo-Junio 2006. 
o Tipo de cultura organizacional en la sede de la DIRESA Tumbes en el periodo de Mayo a 

Junio del 2006. 
o Factores restrictivos que intervienen en el Nivel de desempeño del personal asistencial de 

la DIRESA Piura - Abril 2006. 
o Nivel de conocimientos y actitudes de los trabajadores de salud hacia el modelo de 

atención integral de salud en los Establecimientos de Salud de Piura Castilla – 2006. 
o Nivel de satisfacción laboral de los usuarios internos de la Red Huarmaca – Piura y 

condiciones ambientales en las que laboran. 
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o Nivel de conocimiento del personal de salud del CLAS Catacaos respecto al Modelo de 
Atención Integral de Salud y factores restrictivos. 

o El Clima organizacional y la influencia en el desempeño laboral de los trabajadores del 
CLAS José Leonardo Ortiz- Chiclayo 2006. 

o Influencia de los factores socio demográficos y laborales en la satisfacción del usuario 
interno del  CLAS José Leonardo Ortiz- Chiclayo. 

o Eficacia del programa de intervención - VIVO POR TI -en los niveles de motivación y 
conocimiento  de los agentes comunitarios de salud sobre signos de alarma en gestantes. 
Pacora 2006. 

o Percepción del personal de salud acerca de las competencias de los gerentes para el 
Manejo de Conflictos Interpersonales en los CLAS de la Red Lambayeque año 2006. 

o Nivel de Conocimientos que tiene el personal de salud sobre el Modelo de Atención 
Integral de Salud y Factores Relacionados con su Implementación en la Red de Salud 
Ferreñafe. 

o Necesidades de Capacitación según grupo ocupacional de los profesionales de la salud 
del Primer Nivel de Atención en la Dirección Regional de Salud  Lambayeque. 

o Factores del clima laboral que influyen en el desempeño del personal profesional y 
técnico del hospital III Goyeneche en el año 2006. 

o Nivel de satisfacción del personal de salud acerca de la evaluación de su desempeño 
laboral en la Microrred ampliación Paucarpata, año 2006. 

o Condiciones físicas del ambiente de trabajo y las enfermedades laborales que afectan al 
personal de salud del hospital de apoyo Camaná 2006. 

o Actitudes de los trabajadores administrativos de la Dirección Regional de Salud hacia su 
desempeño laboral. 

• Se ha fortalecido el Observatorio Nacional de los Recursos Humanos en Salud, generando 
información, análisis y evidencias para la toma de decisiones, que se ha posicionado en las 
Reuniones del Observatorios de las Américas, convirtiéndose en un referente para otros países 
de la región. Se elaboraron los siguientes estudios y publicaciones: 
o Situación de la formación de médicos, enfermeras, obstetricia y odontólogos. 
o Oferta de la formación de técnicos asistenciales en salud, a nivel del Perú y metodología 

de trabajo articulado. 
o Oferta de formación de especialistas en medicina humana. 
o Situación de la regulación de profesionales y técnicos en salud. 
o Situación y desafíos de los Recursos Humanos (Informe País). 
o El Perú: respondiendo a los desafíos de los recursos humanos en salud.  
o Estudio de la fuerza laboral de medico, enfermeras, obstetrices y odontólogos. 
o Análisis y propuesta de criterios de acreditación de campos clínicos. 

• Los estudios y propuestas desarrolladas por el IDREH han sido sistematizada en una serie 
bibliográficas especializadas en recursos humanos que es difundida en las instituciones 
relacionadas al campo de la formación y la gestión del trabajo de los recursos humanos en 
salud. Actualmente contamos con seis números publicados:  
o Situación y desafíos de los Recursos Humanos (Informe País). 
o Los Lineamientos de Políticas Nacional para el desarrollo de los recursos humanos de 

salud, estrategia para el abordaje de los nuevos desafíos en el campo de los recursos 
humanos en salud.  

o Metodología para la formulación de perfiles de competencias para trabajadores del primer 
nivel de atención.  

o Formación y Regulación de los recursos humanos en salud.  
o El Perú: respondiendo a los desafíos de los recursos humanos en salud.  
o Plan Nacional Concertado para la Década de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud.  
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o Experiencias en la gestión de recursos humanos en el Perú: estudio de casos. 
o Implementación del Sistema de Información de Recursos Humanos en el ámbito nacional.    

 
 
7. Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud. 

 
El proceso de mejora y modernización del Ministerio de Salud,  se orienta a convertirlo en un 
organismo moderno, ágil, con rectoría nacional y capacidad para concertar políticas con los demás 
actores del sector; habiéndose alcanzado: 
• Implementación de las Políticas Prioritarias establecidas para el Sector Salud, a nivel piloto, en 

cinco Unidades Ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud, que implicó una modificación de 
la Estructura Funcional Programática incluyendo nuevas Actividades priorizadas: Atención a la 
Mujer Gestante; Atención al niño sano menor de cinco años; Atención de Enfermedades 
Diarréicas agudas en Niños menores de cinco años; Atención de Enfermedades Respiratorias 
Agudas en niños Menores de cinco años; Atención de Neonato Menor de 29 días. 

• Formalización de la Oficina de Descentralización, como órgano dependiente del Despacho 
Viceministerial, responsable de coordinar, articular y monitorear las actividades orientadas a 
facilitar las relaciones entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales, en el proceso de 
descentralización. 

• Creación de la Dirección de Salud Mental, a cargo de la Dirección General de Salud de las 
Personas, como el órgano técnico de consumir las estrategias y políticas para el desarrollo de 
las acciones en Salud Mental en el marco de la atención integral de salud. 

• Se logró la transferencia del ex – PAAG y la incorporación de sus procesos operativos 
(incluyendo parte del personal calificado). implementación de la Oficina de Recursos 
Estratégicos dependiente de la Oficina General de Administración. 

• Incorporación de los recursos transferidos por la Presidencia del Consejo de Ministros para el 
Programa de Apoyo Directo a los más Pobres –JUNTOS, gestionando ante el Despacho 
Ministerial la creación de una Comisión Técnica para apoyar la gestión del precitado Programa. 

• Financiamiento para el Programa de Fortalecimiento Institucional y Apoyo a la Gestión 
Ambiental y Social del Proyecto Gas de Camisea (Contrapartida Plan Armonizado de la 
Vigilancia Ambiental de la Calidad del Agua y la Supervisión y Monitoreo de los Recursos 
Hídricos). 

• Financiamiento de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones: ejecución de barridos completos 
en 4 departamentos del país en fiebre amarilla y para la campaña de vacunación contra 
Sarampión Rubéola de nivel nacional. 

• Negociación de los Acuerdos de Gestión con los Gobiernos Regionales, y suscripción de los 
mismos para el año 2006  con 23 Gobiernos Regionales. 

• Se ha logrado optimizar la gestión del riesgo y la atención de emergencias y desastres a nivel 
nacional, regional y local, es así que durante el año se han producido 117 emergencias 
relacionadas a riesgos y daños a la salud, de los cuales la OGDN intervino directamente en un 
40.17%, pero a través de los centros de Prevención y Control de Emergencias y Desastres de 
las DIRESAS y los hospitales a otro 40% más. 

• Se logró la aprobación en la Quinta Ronda del Fondo Global, la asignación financiera de US $ 
32 545 550 para cerrar brechas hacia el logro de los objetivos de desarrollo del milenio en TB 
con enfoque de descentralización multisectorial participativa. 

• Recepción de donaciones por un monto aproximado de US$ 17 141 819.20 dólares 
americanos, para lo cual se han emitido 291 resoluciones de aprobación y/o aceptación de 
donaciones y la supervisión correspondiente. 
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• Se ha gestionado programas y proyectos con fuentes bilaterales y multilaterales por 
aproximadamente US $ 858 332 dólares americanos, cuya ejecución se extendería a los 
próximos 5 años, para lo cual se ha suscrito 8 convenios y/o acuerdos. 

• Se han realizado 18 supervisiones integrales (ejecución de proyectos y programas y las 
donaciones aceptadas o aprobadas por el Ministerio de Salud para el beneficio de la población 
pobre) a las DIRESAs Cusco, Arequipa, Huanuco, Huancavelica, ICA, Puno, Ucayali, Ancash, 
Piura, Ayacucho, Junín, Huaraz, Trujillo, Andahuaylas, La Libertad, San Martín, Abancay y  
Loreto. En dichas supervisiones se ha continuado con la aplicación de los instrumentos de 
supervisión de Donaciones, tanto a la DIRESA como a la Institución receptora de la Donación. 

• Se efectuó la primera evaluación conjunta de los Proyectos Institucionalizados de la 
Organización Panamericana de la Salud correspondientes al BPB 2004-2006.   

• Se han realizado la evaluación Anual de 16 Proyectos en ejecución correspondiente al año 
2005, contribuyendo el monitoreo de las Unidades ejecutoras de los programas y proyectos con 
Cooperación Internacional.  

• En el caso de INFOSALUD, la demanda proveniente de la formulación ciudadana de quejas, 
consultas y sugerencias se ha incrementado, y en el segundo semestre se han atendido 48,878 
solicitudes de orientación y consejería en el segundo semestre 2006.  

• El MINSA ha convocado la participación de los actores de gobierno y los actores sectoriales del 
nivel regional (autoridades regionales, funcionarios de desarrollo social, salud y planificación) 
desde la fase  de diseño del Plan de Transferencia Sectorial, donde las reuniones y talleres 
nacionales se convierten en el espacio necesario para ello.  

• En marzo se realizó el III Taller Nacional de Descentralización en Salud, donde se revisaron las 
tareas correspondientes a las facultades del nivel regional, en concordancia a los proceso del 
MINSA. Se elaboró el Plan de Transferencias 2006 y la Matriz de Acreditación aplicable a los 
Gobiernos Regionales y ser aptos de esa manera para recepcionar efectivamente las 38 
facultades programadas. 

• Posicionamiento del Consejo Nacional de Salud como ente coordinador y de concertación del 
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, con 24 Consejos Regionales 
instalados y funcionando, 17 de los cuales tienen Políticas regionales aprobadas por el CND; y 
a nivel provincial, se tiene 125 Consejos Provinciales instalados. 

• En el período también se ha dado un gran impulso a la Descentralización de la función Salud, 
para dotar de mayores recursos y capacidades a los Gobiernos Regionales y Locales, para lo 
cual se dispuso mediante el D.S. 077-2006-PCM, la transferencia de la Gestión de la Atención 
Primaria de la Salud a las Municipalidades provinciales y distritales a partir del 2007, pero que 
ha significado, empezar a trabajar dicha propuesta, reforzando para ello la Oficina de 
Descentralización del MINSA, recogiendo opiniones y sistematizando experiencia exitosas al 
respecto, de forma tal que el proceso para a el año siguiente se vea óptimamente 
implementado.   

• Evaluación de las FESP en 24 regiones (incluyendo Callao), y la evaluación del nivel nacional, 
presentado al país los resultados de la evaluación de las FESP, así como la publicación 
correspondiente. 

• La SEPS dentro del proceso de fortalecer y consolidar la Regulación y Supervisión del Sistema 
Complementario del Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud (Sistema de EPS), 
aprobó las siguientes normas: 
o Norma que aprueba la modificación del cronograma establecido en el Anexo de la 

Resolución de Superintendencia Nº 015-2006-SEPS/CD. Establece el nuevo cronograma 
para que las EPS reporten a la SEPS la información de las Entidades Empleadoras 
relacionada con el crédito derivado de las aportaciones a EsSalud. 

o Reglamento sobre Requerimientos Patrimoniales, Reservas Técnicas y de Información de 
las Entidades que prestan servicios de salud prepagados. 
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o Norma que aprueba la estructura y el diseño de los archivos planos que constituyen el 
"Sistema Electrónico de Transferencia de Información de las EPS" (SITIEPS). 

o Disposiciones para la regulación, supervisión y control de entidades que prestan servicios 
de salud prepagados sin registro en la SBS ni en otra entidad supervisora. 

o Reglamento sobre Requerimientos Patrimoniales y Reservas Técnicas de las Entidades 
Prestadoras de Salud. 

o Actualización del Capital Mínimo de las EPS. 
• Además la SEPS ha realizado 168 Visitas de Supervisión, que tuvieron por finalidad realizar 

Auditorias Médicas; 6 Visitas de Monitoreo a las EPS, orientadas a evaluar los aspectos 
administrativo-prestacionales; 02 Visitas de Supervisión Programadas a las EPS, evaluando los 
aspectos de orden prestacional y económico – financiero; y se emitieron un total de 101 
Resoluciones de la Intendencia de Supervisión, Autorización y Registro, como resultado de las 
acciones de supervisión realizadas a las EPS y Entidades Vinculadas. 
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III. PRINCIPALES NORMAS QUE HAN INCIDIDO EN EL DESEMPEÑO SECTORIAL 
 
Las principales normas que incidieron en la mejora del desempeño institucional, en el período 
evaluado son las siguientes:  
o Ley N° 28847, Ley del Trabajo del Biólogo. 
o Ley N° 28817, Ley que establece plazos para la elaboración y aprobación de Estándares de 

Calidad Ambiental y de Límites Máximos permisibles de Contaminación Ambiental. 
o Ley N° 28803, Ley de las Personas Adultas Mayores. 
o Ley N° 28797, Ley que deja sin efecto el Decreto Supremo Nº 013-2005-SA que afecta a la 

DIGEMID a autorizar el ingreso de medicamentos al país que no cuenten con registro sanitario 
siempre que no se destine a su comercialización. 

o Ley N° 28736, Ley para la Protección de Pueblos Indígenas u originarios en situación de 
aislamiento y en situación de contacto inicial.  

o Ley N° 28561 Ley que Regula el Trabajo de los Técnicos y Auxiliares Asistenciales de Salud. 
o Decreto de Urgencia Nº 021-2006, dictan medidas complementarias al Decreto de Urgencia Nº 

020-2006 
o Decreto de Urgencia Nº 020-2006, dictan Normas de Austeridad y Racionalidad en el Gasto 

Público. 
o Decreto Supremo N° 077-2006-PCM, establecen disposiciones relativas al proceso de 

transferencia de la Gestión de la Atención Primaria en Salud a las Municipalidades Provinciales 
y Distritales. 

o Decreto Supremo N° 076-2006-PCM, Modifican el "Plan Anual de Transferencias de 
Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del año 2006", aprobado 
mediante D.S. Nº 021-2006-PCM. 

o Decreto Supremo N° 022-2006-SA, modifican el artículo 17 de la Ley General de Donación y 
Transplantes de Órganos y/o tejidos Humanos. 

o Decreto Supremo N° 021-2006-SA, modifican Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia 
Sanitaria de productos farmacéuticos y afines. 

o Decreto Supremo N° 018-2006-SA, amplían prestaciones del Seguro Integral de Salud para la 
población de mototaxistas a nivel nacional. 

o Decreto Supremo N° 017-2006-SA, aprueban el reglamento de Ensayos Clínicos en el Perú. 
o Decreto Supremo N° 013-2006-SA, aprueban Reglamento de Establecimientos de Salud y 

Servicios Médicos de Apoyo.  
o Decreto Supremo N° 012-2006-SA, aprueban Reglamento de la Ley que dispone la fortificación 

de harinas con micronutrientes - Ley Nº 28314. 
o Decreto Supremo N° 010-2006-SA, modifican el Reglamento para acceder a los cargos de 

Directores de los Institutos especializados y Hospitales del Sector Salud. 
o Decreto Supremo N° 009-2006-SA, aprueban Reglamento de Alimentación Infantil. 
o Decreto Supremo N° 008-2006-SA, aprueban Reglamento de la Ley del Trabajo del Químico 

Farmacéutico del Perú. 
o Decreto Supremo N° 007-2006-SA, modifican Reglamento de Organización y Funciones del 

Ministerio de Salud. 
o Decreto Supremo N° 006-2006-SA, amplían Prestaciones de Salud del SIS para la Población de 

la Amazonía y Alto Andina Dispersa y Excluida, las Víctimas de la Violencia Social y los Agentes 
Comunitarios de Salud. 

o Decreto Supremo N° 003-2006-SA, aprueban Reglamento de Concurso para Acceder a los 
Cargos de Directores de los Institutos Especializados y Hospitales del Sector Salud. 

o Resolución Suprema N° 007-2006-SA, aprueban el documento "Estándares Mínimos para la 
Acreditación de Facultades o Escuelas de Medicina". 
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o Resolución Suprema N° 002-2006-SA, aprueban el Reglamento del Sistema Nacional de 
Residentado Médico. 

o Resolución Ministerial Nº 1204-2006/MINSA, que establece que la Gestión de la Atención 
Primaria de la Salud es el desarrollo de los procesos de planeamiento, programación, 
monitoreo, supervisión y evaluación de la atención integral de la salud que se realiza en el 
ámbito local. 

o Resolución Ministerial Nº 1202-2006/MINSA, que incluye en el Plan Operativo Institucional 2006 
del Ministerio de Salud (reformulado) la Matriz Nº 2 Reprogramación de Actividades de la 
Dirección General de Salud Ambiental con la actividad Proyecto de Ventanilla Única de 
Comercio Exterior con Instituciones involucradas. 

o Resolución Ministerial Nº 1178-2006/MINSA, se conforma el Comité Nacional y Comité Técnico 
Nacional de Normalización de Competencias Laborales en Salud. 

o Resolución Ministerial Nº 1148-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: "Consejería en 
Tuberculosis, Coinfección VIH/TB y TB MDR". 

o Resolución Ministerial Nº 1147-2006/MINSA, se aprueba la "Guía Técnica para el llenado de la 
Historia Clínica de Atención Integral de Salud del Adulto Mayor". 

o Resolución Ministerial Nº 1146-2006/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria Nº 010-
MINSA/DGSP-V.01 Directiva Sanitaria para la Verificación de Coberturas de Vacunación para la 
Certificación Externa de la Campaña Nacional de Vacunación para la Eliminación de la Rubéola 
y Síndrome de Rubéola Congénita-SRC - Perú 2006. 

o Resolución Ministerial Nº 1138-2006/MINSA, aprueban Directiva Administrativa Nº 103-
2006/MINSA/CIED-V.01 "Directiva de Evaluación del Desempeño Laboral de los Directores de 
Institutos Nacionales y Hospitales". 

o Resolución Ministerial Nº 1117-2006/MINSA, constituyen Comisión de Trabajo encargada de 
elaborar Propuesta de Plan de Atención de Salud dirigida a combatir la ceguera por catarata de 
población a nivel nacional. 

o Resolución Ministerial Nº 1112-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa Nº 102-
MINSA/DGPS-V.01. “Directiva Administrativa para la Implementación de la Norma Técnica para 
la Transversalización de los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e 
Interculturalidad en Salud”. 

o Resolución Ministerial Nº 1081-2006/MINSA, conforman Comisión encargada de elaborar la 
propuesta Técnica del Plan Nacional Concertado de Salud. 

o Resolución Ministerial Nº 1077-2006/MINSA, aprueban documento técnico: Orientaciones para 
la Atención Integral de Salud del Adolescente en el Primer Nivel de Atención. 

o Resolución Ministerial Nº 1041-2006/MINSA, aprueban Trece Guías Técnicas (Doce Guías de 
Práctica Clínica y una Guía de Procedimientos) relacionadas a la calidad de atención del recién 
nacido en los establecimientos de salud. 

o Resolución Ministerial Nº 1019-2006/MINSA, aprueban Norma Técnica de Salud NTS. Nº 053-
MINSA/DGE-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiológica con posterioridad 
a Desastres (naturales/antrópicos) y otras Emergencias Sanitarias (EPIDES) en el Perú”. 

o Resolución Ministerial Nº 1006-2006/MINSA, aprueban "Directiva para la programación, 
formulación, ejecución, seguimiento y control de las subvenciones a personas jurídicas". 

o Resolución Ministerial Nº 984-2006/MINSA, se aprueba la reformulación del Plan Operativo 
Institucional 2006 del Ministerio de Salud. 

o Resolución Ministerial Nº 981-2006/MINSA, aprueban NTS Nº 052-MINSA/DGSP-V.01:"Norma 
Técnica de Salud para la Prevención y Control de Rabia Humana en el Perú". 

o Resolución Ministerial Nº 953-2006/MINSA, que aprueba la Directiva NTS Nº 051 
MINSA/OGDN-V.0.1. “Norma Técnica de Salud para el transporte asistido de pacientes por vía 
terrestre”. 

o Resolución Ministerial Nº 943-2006/MINSA, aprueban Documento Técnico "Plan Nacional de 
Salud Mental". 
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o Resolución Ministerial Nº 936-2006/MINSA, modifican el documento "Delimitación de las 
Direcciones de Salud, Direcciones de Red de Salud y Microrredes de Salud del Ministerio de 
Salud", aprobado por R.M. Nº 638-2003-SA/DM. 

o Resolución Ministerial Nº 923-2006/MINSA, se aprueba el texto del Convenio entre el Ministerio 
de Salud y los Gobiernos Regionales para la Compra Corporativa de Equipos Médicos y 
Adquisición de Ambulancias 

o Resolución Ministerial Nº  878-2006/MINSA, se aprueba el texto del Convenio entre el Ministerio 
de Salud y los Gobiernos Regionales para la Compra Corporativa de Medicamentos e Insumos 
Médico-Quirúrgicos. 

o Resolución Ministerial Nº  809-2006/MINSA, modifican la Directiva Nº 007- MINSA/OGPP-V.02 
"Directiva para la formulación de Documentos Técnicos Normativos de Gestión Institucional" del 
MINSA. 

o Resolución Ministerial Nº 794-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa Nº 097-
MINSA/DIGEMID. V.01. “Directiva Administrativa para el suministro y financiamiento de los 
medicamentos e insumos médicos quirúrgicos para las acciones de Defensa Nacional y Defensa 
Civil del Ministerio de Salud”. 

o Resolución Ministerial Nº 792-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Enfoque de 
Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad – Marco Conceptual”. 

o Resolución Ministerial Nº 766-2006/MINSA, que aprueba Directiva Sanitaria "Promoción de la 
Semana de la Lactancia Materna en el Perú - Año 2006". 

o Resolución Ministerial Nº 720-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo de 
Abordaje de Promoción de la Salud en el Perú”. 

o Resolución Ministerial Nº 704-2006/MINSA, aprueban los Documentos Técnicos "Glosario de 
Términos en el Marco de los Lineamientos de Política Tarifaria para la Gestión de Servicios de 
Salud" y "Catálogo de Unidades de Productores de Servicios en los Establecimientos del Sector 
Salud". 

o Resolución Ministerial Nº 703-2006/MINSA, aprueban NTS Nº 050-MINSA/DGSP-V.01 "Norma 
Técnica de Salud para la Acreditación de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de 
Apoyo". 

o Resolución Ministerial Nº 699-2006/MINSA, aprueban Directiva Administrativa Nº 096-
MINSA/DGSP-V.01 "Directiva que norma los Procedimientos para la Asignación de Personal 
Asistencial en Zonas Priorizadas". 

o Resolución Ministerial Nº 697-2006/MINSA, aprueban la "Guía Técnica: Guías de Práctica 
Clínica en Cuidados Intensivos". 

o Resolución Ministerial Nº 696-2006/MINSA, aprueban la "Guía Técnica: Operativización del 
Modelo de Atención Integral de Salud". 

o Resolución Ministerial Nº 695-2006/MINSA, aprueban Guías de Practica Clínica para la Atención 
de las Emergencias Obstétricas según Nivel de Capacitación Resolutiva. 

o Resolución Ministerial Nº 692-2006/MINSA, aprueban "Guías de Práctica Clínicas sobre las 
patologías más frecuentes en la especialidad de Neurología". 

o Resolución Ministerial Nº 691-2006/MINSA, se oficializa y declaran de prioridad nacional la 
ejecución de la Campaña de Vacunación contra el Sarampión y la Rubéola. 

o Resolución Ministerial Nº 690-2006/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria Nº 006-MINSA/DGSP-
V.01: "Esquema o Calendario de Vacunación". 

o Resolución Ministerial Nº 689-2006/MINSA, Aprueban Documento Técnico "Catalogo de 
Servicios Médicos y Estomatológicos del Ministerio de Salud y de las Unidades Relativas de 
Valor". 

o Resolución Ministerial Nº 678-2006/MINSA, aprueban la Directiva Sanitaria Nº 005-
MINSA/DGPS-V.02:"Implementación del Programa de Promoción de Salud en las Instituciones 
Educativas". 
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o Resolución Ministerial Nº 676-2006/MINSA, aprueban el Documento Técnico "Plan Nacional 
para la Seguridad del Paciente 2006-2008". 

o Resolución Ministerial Nº 675-2006/MINSA, Aprueban NTS Nº 049-MINSA/DGSP-V.01 "Norma 
Técnica de salud para la Atención Integral de la persona afectada con Leptospirosis". 

o Resolución Ministerial Nº 674-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Casas de 
Espera, Modelo para la Implementación”. 

o Resolución Ministerial Nº 660-2006/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria Nº 004-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria De Vigilancia Epidemiológica del Cáncer – Registros 
Hospitalarios”, con lo que se ha iniciado su implementación en 21 hospitales del país, contando 
con el software para el registro respectivo. 

o Resolución Ministerial Nº 652-2006/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa Nº 093-
MINSA/DIGEMID/V.01 "Transferencia de Fondos de las Redes Unidades Ejecutoras a las 
DISAs/DIRESAs". 

o Resolución Ministerial Nº 648-2006/MINSA, se aprueban Guías de Práctica Clínica en Salud y 
Psiquiatría. 

o Resolución Ministerial Nº 647-2006/MINSA, se aprueba la NTS Nº 048-MINSA/DGSP-V.01: 
"Norma Técnica de Salud para la Atención de la Bartonelosis o Enfermedad de Carrión en el 
Perú". 

o Resolución Ministerial Nº 640-2006/MINSA, aprueban el "Manual para la Mejora Continua de la 
Calidad". 

o Resolución Ministerial Nº 639-2006/MINSA, aprueban el documento técnico Herramientas 
Epidemiológicas para el Análisis de Situación de Salud. Guía para la Elaboración de Indicadores 
Básicos de Salud. Conceptos y Aplicaciones- Caja de Herramientas Nº 2. 

o Resolución Ministerial Nº 638-2006/MINSA, que aprueba la Directiva NTS Nº 047 MINSA/DGPS-
V.01. “Norma Técnica de Salud para la Transversalización de los Enfoques de Derechos 
Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud”. 

o Resolución Ministerial Nº 634-2006/MINSA, aprueban la Guía de Práctica Clínica: Analgesia 
Epidural en Gestantes durante el Trabajo de Parto y Parto. 

o Resolución Ministerial Nº 628-2006/MINSA, aprueban Documento Técnico "Lineamientos de 
Política del PRONAHEBAS". 

o Resolución Ministerial Nº 626-2006/MINSA, aprueban NTS Nº 046-MINSA/DGSP-V.01 “Norma 
Técnica de de Salud para la Atención Integral de Salud de la Etapa de Vida Adulto Mujer y 
Varón”. 

o Resolución Ministerial Nº 620-2006/MINSA, establecen realización anual del Examen Nacional 
de Medicina en sedes de las facultades de medicina del país. 

o Resolución Ministerial N° 603-2006/MINSA, se aprueba la Directiva Nº 007-MINSA/OGPP-V.02. 
"Directiva para la Formulación de Documentos Técnicos Normativos de Gestión Institucional". 

o Resolución Ministerial N° 600-2006/MINSA, Se aprueba el "Reglamento de Organización y 
Funcionamiento del Comité Nacional de Pre-grado de Salud".  

o Resolución Ministerial N° 597-2006/MINSA, se aprueba la NT Nº 022-MINSA/DGSP-V.02. 
"Norma Técnica de salud para la Gestión de la Historia Clínica". 

o Resolución Ministerial N° 593-2006/MINSA, se aprueba la NTS Nº 045 - MINSA/DGSP-V.01 
Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma. 

o Resolución Ministerial N° 591-2006/MINSA, aprueban "Normas complementarias para la 
aplicación del Decreto Supremo Nº 006-2006-SA y modifican "Directiva que regula el Proceso de 
Afiliación de los Beneficios del Seguro Integral de Salud".  

o Resolución Ministerial N° 586-2006/MINSA, se aprueba la Directiva Nº 092 "Directiva para el 
funcionamiento de Servicios de Salud bajo tarifario diferenciado en Hospitales e Institutos 
Especializados de la Red Asistencial del Ministerio de Salud". 

o Resolución Ministerial N° 576-2006/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa Nº 091-
MINSA/DGSP-V.01: "Directiva Administrativa para la Implementación de los procedimientos de 
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Identificación, Registro y actualización de Base de Datos de los Agentes Comunitarios de Salud 
(ACS) a nivel nacional". 

o Resolución Ministerial N° 560-2006/MINSA, se modifica el Plan Operativo Institucional 2006 del 
Ministerio de Salud en lo que corresponde a la Matriz Nº 1 "Artículo de Objetivos Generales" y 
Matriz Nº 2 "Reprogramación de Actividades Operativas" de las dependencias y entidades. 

o Resolución Ministerial N° 552-2006/MINSA, aprueban documento "Tarifario Nacional 
Referencial de Servicios Materno Infantiles". 

o Resolución Ministerial N° 551-2006/MINSA, se aprueba NTS Nº 044-2006-MINSA/DGSP-V.01. 
"Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de las Personas Afectadas por Carbunco". 

o Resolución Ministerial N° 539-2006/MINSA, aprueban Guía Técnica "Guía de Práctica Clínica 
de Retinoplastía de la Prematuridad". 

o Resolución Ministerial N° 529-2006/MINSA, se aprueba la NTS Nº 043-MINSA/DGSP-V.01 
"Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores". 

o Resolución Ministerial N° 520-2006/MINSA, se resuelve aprobar el Documento Técnico: 
“Lineamientos de Política de Seguridad de la Información del Ministerio de Salud” 

o Resolución Ministerial N° 519-2006/MINSA, se resuelve aprobar el Documento Técnico: 
"Sistema de Gestión de la Calidad en Salud". 

o Resolución Ministerial N° 480-2006/MINSA, se declara en Liquidación al Programa de 
Administración de Acuerdos de Gestión (PAAG). 

o Resolución Ministerial N° 478-2006/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 003-
MINSA/DGSP-V.01 "Aplicación Técnica del Certificado Médico requerido para el otorgamiento 
de pensión de invalidez - D.S. N° 166-2005-EF". 

o Resolución Ministerial N° 461-2006/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 084-2006-
MINSA/OGPP-V.01 "Medidas de Implementación del Reordenamiento de los Ámbitos 
Jurisdiccionales de la Direcciones de Salud de Lima - Segunda Etapa". 

o Resolución Ministerial N° 459-2006/MINSA, modifican Resolución relativa a la comisión 
encargada de elaborar el programa "Reparaciones en Salud". 

o Resolución Ministerial N° 451-2006/MINSA, aprueban la "Norma Sanitaria para la Fabricación 
de Alimentos a Base de Granos y Otros, destinados a Programas Sociales de Alimentación”. 

o Resolución Ministerial N° 449-2006/MINSA, se aprueba la "Norma Sanitaria para la aplicación 
del Sistema HACCP en la Fabricación de Alimentos y Bebidas". 

o Resolución Ministerial N° 436-2006/MINSA, se aprueba el "Reglamento para el Pago de Tarifa 
Mixta". 

o Resolución Ministerial N° 423-2006/MINSA, aprueban nuevo Reglamento Interno de los Comités 
de Administración del Fondo de Asistencia y Estímulo del Ministerio. 

o Resolución Ministerial N° 402-2006/MINSA, se aprueba Documento Técnico "Programa de 
Familias y Viviendas Saludables". 

o Resolución Ministerial N° 386-2006/MINSA, se aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01: 
"Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia". 

o Resolución Ministerial N° 383-2006/MINSA, se aprueba la Norma Técnica Sanitaria N° 041-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis". 

o Resolución Ministerial N° 382-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico "Programa 
Nacional de Prevención y Control de la Ceguera". 

o Resolución Ministerial N° 365-2006/MINSA, aprueban Guía Técnica "Guía de Práctica Clínica 
de Influenza Aviar a H5N1 en Humanos”. 

o Resolución Ministerial N° 353-2006/MINSA, aprueban el Documento Técnico “Implementación 
de Redes Locales Multisectoriales de Desarrollo Juvenil”. 

o Resolución Ministerial N° 340-2006/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 078-
MINSA/OGC-V.01: "Procedimiento para el Diseño, Implementación y Evaluación de Programas 
y Planes de Comunicación Educativa del Ministerio de Salud". 
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o Resolución Ministerial N° 328-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: "Centro de 
Desarrollo Juvenil, un Modelo de Atención Integral de Salud para Adolescentes". 

o Resolución Ministerial N° 292-2006/MINSA, aprueban Norma Técnica de Salud para la Atención 
Integral de Salud de la Niña y el Niño. 

o Resolución Ministerial N° 291-2006/MINSA, aprueban Guías de Práctica Clínica para la 
Atención de las Patologías más frecuentes y Cuidados Esenciales en la Niña y el Niño. 

o Resolución Ministerial N° 252-2006/MINSA, se aprueba Nuevo Formato del Certificado de 
Discapacidad. 

o Resolución Ministerial N° 246-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico "Lineamientos de 
Política Tarifaria en el Sector Salud”. 

o Resolución Ministerial N° 236-2006/MINSA, se aprueba como parte integrante de la presente 
Resolución el "Instructivo para la Evaluación de la Gestión de los Directores de Institutos 
Especializados y Hospitales". 

o Resolución Ministerial N° 230-2006/MINSA, modifican la Resolución Ministerial N° 638-2003-
SA/DM que aprobó el Documento "Delimitación de las Direcciones de Salud, Direcciones de 
Red de Salud y Microrredes de Salud del Ministerio de Salud. 

o Resolución Ministerial N° 226-2006/MINSA, aprueban el Documento Técnico "Lineamientos de 
Política Sectorial para la Cooperación Internacional en Salud". 

o Resolución Ministerial N° 189-2006/MINSA, se aprueba el Plan de Transferencia Sectorial 2006. 
o Resolución Ministerial N° 167-2006/MINSA, crean el Registro de Entidades autorizadas para la 

elaboración de Estudios de Impacto Ambiental (EIA) y otros instrumentos de Gestión Ambiental 
para las actividades bajo el ámbito del Sector Salud. 

o Resolución Ministerial N° 134-2006/MINSA, se aprueba el "Reglamento para la Autorización 
Sanitaria de Productos Farmacéuticos y Afines de Uso por el Ministerio de Salud no destinados 
a la Comercialización. 

o Resolución Ministerial Nº 043-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa Nº 074-
MINSA/OGDN. V.01. “Directiva para la Organización del Sistema de Emergencia de Lima y 
Callao/SELICA“. 

o Resolución Jefatural Nº 0292-2006-IDREH/J, aprueba el Protocolo para la Presentación de 
Proyectos de Investigación.  

o Resolución Jefatural Nº 0205-2006-IDREH/J Delegación al Director General de Administración 
las facultades para suscribir los convenios que permitan la ejecución de fondos bajo la 
modalidad de encargos. 

o Resolución Jefatural Nº 0182-2006-IDREH/J, aprueba la Directiva Normativa que norma el 
Sorteo SERUMS 2006-I. 

o Resolución Jefatural Nº 0140-2066-IDREH/J, Directiva para la Ejecución y Rendición de 
Cuentas por Encargo. Directiva Nº 001-IDREH-OGA-2006.  

o Nº 081-2006-IDREH/J, aprueba el Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones del Instituto de 
Desarrollo de Recursos Humanos Personal para el Ejercicio 2006. 

o Resolución Jefatural Nº 489-2006-J-OPD/INS “Procedimiento Presentación, Evaluación, 
Aprobación de Protocolos y Financiamiento, Supervisión y Monitoreo de Proyectos de 
Investigación en el Instituto Nacional de Salud”. 

o Resolución Jefatural Nº 064-2006/SIS  Aprueba la Directiva Medidas de Disciplina, Racionalidad 
y Austeridad a ser aplicadas al SIS en el 2006. 

o Resolución Jefatural Nº 021-2006/SIS  Aprueba la Directiva de Procedimientos Operativos de 
Atención de Salud del Aseguramiento Semicontributivo en Salud-SiSalud. 
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IV. RESULTADOS ALCANZADOS EN INDICADORES DE MEDICIÓN DEL DESEMPEÑO 
 

a. Los indicadores de desempeño vinculados al objetivo del programa se constituyen en instrumentos 
indispensables para el seguimiento y la evaluación de resultados de la conducción de un programa y 
de las acciones contenidas en ella; y en el caso de salud se determinó sobre la base de las funciones 
que le corresponden, en  dos Programas prioritarios de desarrollo y seguimiento: 063 Salud Colectiva 
y el 064 Salud Individual. 
 
SALUD INDIVIDUAL 
 
Indicador: Afiliaciones al Seguro Integral de Salud 
 
El Seguro Integral de Salud a Diciembre del 2006 alcanzó 10 389 190 afiliados, meta que representa 
el 77.29% de lo programado, que se realizó a través de la red asistencial del MINSA y los equipos 
itinerantes (oferta fija y flexible, respectivamente), tanto del seguro subsidiado como de SISALUD.  
 
Dicho resultado se debe principalmente a los reajustes que la nueva gestión imprimió, con la revisión 
mejora de los fundamentos metodológicos referentes a: definiciones, conceptos y procedimientos 
que permitan elaborar indicadores que comuniquen con mayor precisión los avances en el proceso 
de aseguramiento del público objetivo del Seguro Integral de Salud.  
 
Así se mejoró la definición operacional de AFILIADO, considerado ahora como aquellos que 
suscribieron un contrato de afiliación con el SIS y que reúnen las condiciones para contar con 
cobertura de aseguramiento público en salud, es decir menores de 18 años y adultos focalizados del 
Plan E que no necesariamente tienen un contrato vigente o renovado al 31.12.06, para el caso de las 
mujeres  gestantes se considera solo aquellas que tengan el contrato de afiliación vigente al 
31.12.06. 
 
 
Subprograma: Edificaciones públicas. 
Objetivo: Mejorar la infraestructura, el equipamiento y mantenimiento de los establecimientos de 
salud a fin de atender a la demanda. 
Indicador: Proyectos Viables en Ejecución. 
 
La Dirección General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento en el año 2006 ha tenido la 
responsabilidad de elaborar los expedientes técnicos de los proyectos de inversión a cargo de la 
Unidad Ejecutora Administración Central.  
Con cargo al ejercicio presupuestal 2006, se programó la ejecución de 40 proyectos de inversión de 
los cuales la ejecución de 27 proyectos provienen del ejercicio presupuestal 2005 y 13 iniciarían su 
ejecución en función a los procesos de selección respectivos  de acuerdo al siguiente detalle: 
o Veintisiete (27) Proyectos de Inversión en ejecución los cuales provienen de Procesos de 

Selección y Proyectos  que se iniciaron en el año 2005 que tienen como componentes quince 
(15) obras, veinte (20) equipamientos y diez (10) consultorías. 

o Siete (07) Proyectos de Inversión nuevos que se realizaran previa convocatoria de los 
respectivos Procesos de Selección previa elaboración de diecisiete (17) Expedientes Técnicos 
que tienen como componentes cuatro (04) Obras, nueve (09) equipamientos y cuatro (04) 
consultorías para supervisión de obra. 
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Respecto a los componentes de los 27 Proyectos de Inversión en ejecución los cuales provienen de 
Procesos de Selección y Proyectos  que se iniciaron en el año 2005, 14 componentes de obras se 
completaron al 100% y 1 se encuentra pendiente de culminación. Los componentes de Equipamiento 
se encuentran pendientes y las 10 consultorías se completaron al 100%. 
 
Con relación a los 7 Proyectos de Inversión que se iniciaron en el ejercicio presupuestal 2006,  la 
DIGIEM cumplió con la remisión a la Oficina General de Administración de todos los Expedientes 
Técnicos,  como resultado de los Procesos de Selección se tiene al cierre del ejercicio presupuestal 
los siguientes resultados: 

• 04 componentes de Obras se adjudicaron y se encuentran en ejecución 
• 09 componentes de  equipamiento en algunos casos se adjudicaron solo 

parcialmente y deberán continuar  los  Proceso en el año 2007. 
• 04 componentes de consultorías para supervisión fueron adjudicadas y se 

encuentran en ejecución.     
 
 
Subprograma: Promoción y Asistencia Social. 
Objetivo: Priorizar y consolidar las acciones de atención integral con énfasis en la promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad a través de acciones inter e intra sectoriales. 
Indicador: Acciones de apoyo de servicio social a pacientes de escasos recursos. 

 
Acciones que se brindan para apoyar al ciudadano, familia y discapacitado, alcanzado a finales del 
2006 una proyección de 1 711 123 acciones1. 
 
 
Subprograma: Alimentación y Nutrición Básica.                    
Objetivo: Apoyo alimentario para familias y comunidad que se encuentran afectadas por 
enfermedades de alto valor social.   
Indicador: Niños menores de 2 años suplementados con sulfato ferroso. 
 
Respecto a los niños suplementados con sulfato ferroso, se alcanzó  una cobertura de 7.76; teniendo 
para ello una población a coberturar de 2 986 961, entregando este suplemento a 231 894 de ellos2.   

 
 

Subprograma: Atención Médica Especializada.                    
Objetivo: Garantizar atenciones de salud pública recuperativas y rehabilitativas en las prestaciones 
de servicios finales e intermedios por parte de establecimientos de alta complejidad. 
Indicador: Letalidad hospitalaria por neumonía en menores de un año 

 
La letalidad hospitalaria de aquellos niños que acuden a servicios especializados para ser tratado por 
IRA (Neumonía), ascendió a  6 265, de los cuales fallecieron por diversas complicaciones 142, lo que 
resulta en una tasa de letalidad del 2.322.    

 
 

                                                 
1 Información Registro SIAF- MPP del 02.03.07 
2 Información preliminar, proyectando datos a diciembre del 2006. Fuente OGEI - MINSA. 
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Subprograma: Atención Médica Básica.                    
Objetivo: Garantizar atenciones de salud pública recuperativa y rehabilitativa en las prestaciones de 
servicios finales e intermedios por parte de establecimientos de mediana y baja complejidad. 
Indicador: Parto atendido por personal de salud. 
Indicador: Vacunación antisarampionosa en niños menores de un año 

 
Durante el 2006 se tienen una cobertura de Parto atendido por personal de salud de 76.23%3, 
resultado que muestra aumento relevante de este indicador. 
 
En relación a la vacunación antisarampionosa en niños menores de un año, se alcanzó al período 
una cobertura del 101.8%4, que representa un total de protegidos a nivel nacional de 557 468, de los 
cuales 472 208 son protegidos con SPR y 85 260 con SR; parte de este resultado es debido a la 
campaña que se realizo en el ultimo trimestre del año de la Campaña de Vacuna de Sarampión y 
Rubéola; por ello la alta cobertura alcanzada. 

 
 

Subprograma: Servicios de Diagnóstico y Tratamiento.                    
Objetivo: Brindar acciones orientadas a la ayuda en el diagnóstico clínico y/o tratamiento de 
enfermedades de los servicios intermedios ofrecidos por los establecimientos de salud. 
Indicador: Unidades de sangre contaminadas. 

 
El Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre tiene como objetivo asegurar sangre de 
calidad, segura y oportuna, resulta ilógico  programar “número de unidades de sangre contaminadas”, 
que podría interpretarse como un despropósito del Ministerio de Salud, y por lo tanto podemos decir 
que el 0%5, de las unidades están contaminadas. 
 
 
SALUD COLECTIVA 
 
Indicador: Índice parasitario anual 

 
Es el caso de la Malaria, se ha obtenido a nivel nacional, una incidencia acumulada (IPA) por P.vivax 
hasta la SE 52 del 2006, de de 2,01 x 1 000 hab6, y se tiene acumulado 64 447 casos, 24% menos 
casos en comparación al mismo periodo del año anterior. El 86.9% (56 171 casos) corresponden a 
malaria por P. vivax y 12.9% (8 276 casos) a malaria por P. falciparum y la relación entre malaria 
vivax y falciparum es de 6,78. 
El comportamiento de la presencia de la malaria en el país y a nivel de la regiones de salud se 
observa que los casos de malaria por P. vivax predominan en la selva amazónica y central. Loreto 
actualmente notifica el mayor numero de casos, con el 65.6% de casos (También notifica el 92.8% de 
casos de malaria por P. Falciparum). La región de la selva central tiene el 14.1 de casos por malaria 
vivax y corresponden a la DIRESA de Ayacucho (5.4) Junín (5.5%) y Cusco (3.1%), el 100% de los 
casos notificados son malaria por P. vivax. 
 

                                                 
3 Dato proporcionado por la ESN Salud Sexual y Reproductiva – DGSP – MINSA. 
4 Fuente OGEI – MINSA. 

5 Información proporcionada por el PRONAHEBAS – DGSP – MINSA. 
6 Información Boletín Epidemiológico SE 52 – 2006. DGE - MINSA 
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Subprograma: Investigación aplicada. 
Objetivo: Desarrollar la investigación científica y tecnológica en salud, nutrición, salud ocupacional, 
salud intercultural, producción de biológicos, control de calidad de alimentos, productos 
farmacéuticos y afines en el ámbito regional nacional e internacional.  
Indicador: Investigaciones que generen intervención sanitaria. 
Indicador: Investigaciones desarrolladas a nivel de servicios de salud 

 
Para el año 2006, a nivel del PESEM se tenían programadas 30 investigaciones, de las cuales el INS 
ha cumplido con 18,  y divididas por tipo se clasifican así: 

De 9 investigaciones que generan nuevos métodos analíticos y normas en intervención 
sanitaria en el país, se culminó 4 investigaciones, alcanzando el 44.44% de lo programado, 
encontrándose en desarrollo otras que esperan la culminación del proceso del informe final.7, 
que son: 
• Diferenciación de cepas de Bacillus cereus en papilla utilizando PCR como complemento 

a metodologías de cultivo convencional, Fase de Análisis Molecular. CENAN. 
• Curvas de crecimiento intrauterino propias del Perú y su efecto en la identificación de una 

nueva población neonatal de alto riesgo nutricional, 2da. Parte. TACNA. 
• Pruebas rápidas para diagnóstico de Bartonelosis: ELISA Indirecta, 2da. Parte. 
• Caracterización y optimización del antígeno del líquido hidatídico de ovino y su aplicación 

en la prueba de látex. 
 
Asimismo, se programó 30 investigaciones que generan intervención sanitaria en el país, se culminó 
14 investigaciones, alcanzando el 46.67% de lo programado, encontrándose en desarrollo otras que 
esperan la culminación del proceso del informe final7, y que son: 

• Relación entre obesidad infantil y tiempo de inactividad física (exposición a la televisión y 
videojuegos).CENAN. 

• Prevalencia de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en mayores de 18 
años de los distritos de Tacna, Gregorio Alabarracin, Ciudad Nueva, Tarata y Candarave, 
julio a diciembre del 2005. TACNA. 

• Evaluación de la eficacia y efectividad de la terapia de combinación de Mefloquina más 
Artesunato para el Tratamiento de la Malaria por Plasmodium falciparum no complicada 
en la región Loreto-Perú, 2da. Parte. CNSP-CDC. 

• Ensayo de Campo para la comparación de tres estrategias para el control de Aedes 
aegypti y el virus del dengue en Lima. CNSP-LIMA NORTE-LIMA ESTE. 

• Evaluación de estrategias de barrera física para la prevención de la transmisión de Rabia 
Silvestre en la cuenca del río Santiago, Provincia de Condorcanqui – Departamento de 
Amazonas 2005. AMAZONAS. 

• Prevalencia de la resistencia antibiótica del Streptococcus pneumoniae a los 
medicamentos del SISMED en niños con infección respiratoria aguda del distrito de 
Huánuco – 2005. HUANUCO. 

• Prevalencia de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles en Lima 
Metropolitana Perú 2006. CNSP-OGE. 

• Evaluación de la profilaxis antibiótica en los servicios de cirugía y obstetricia. CNSP-OPS. 
• Factores asociados a la adherencia de las personas que viven con HIV-SIDA que reciben 

esquemas TARGA en el hospital regional Hermilio Valdizán Huanuco. HUANUCO. 
• Vigilancia de la resistencia a los medicamentos antituberculosos en el Perú-2004, 2da. 

Parte. CNSP. 

                                                 
7 Información  de la Evaluación del Desempeño Anual 2006 del Plan Estratégico Institucional 2004-2006 – INS. 
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• Estudio de Escherichia coli enteropatogena y enteroagregativa en menores de cinco años 
de edad con diarrea persistente en Lima metropolitana. CNSP. 

• Evaluación de la especificidad de la prueba intradérmica de Montenegro en pacientes con 
la enfermedad de Chagas. CNSP. 

• Determinación de la susceptibilidad a los insecticidas de los mosquitos del Gen 
Anopheles, de las principales áreas Malaria del Perú. CNSP. 

• Determinación de la susceptibilidad del mosquito Aedes aegypti a insecticidas de uso en 
Salud Pública en áreas con riesgo de transmisión de dengue y dengue hemorrágico en el 
Perú. CNSP. 

 
Además, para el segundo indicador de investigaciones colaborativas ha desarrollarse a nivel de 
servicios de salud, se culminó con 14 de ellas, así: 

• Vectores de Trypanosomiosis Americana en San Martín, Perú, 2da. Parte. 
• Ensayo de Campo para la comparación de tres estrategias para el control de Aedes 

aegypti y el virus del dengue en Lima. CNSP-LIMA NORTE-LIMA ESTE. 
• Evaluación de estrategias de barrera física para la prevención de la transmisión de Rabia 

Silvestre en la cuenca del río Santiago, Provincia de Condorcanqui – Departamento de 
Amazonas 2005. AMAZONAS. 

• Intervención sanitaria en el riesgo anual de infección tuberculosa en niños preescolares 
de la localidad de Huancavelica. HUANCAVELICA. 

• Reactividad a la prueba de tuberculina en contactos cercanos intradomiciliarios de 
pacientes con TBC Pulmonar en cuatro Hospitales de la ciudad de Huánuco, septiembre-
2005 a junio-2006. HUANUCO. 

• Análisis del proceso de reinfestación por Triatoma infestans y evaluación del sistema de 
vigilancia entomológica después del rociado con insecticida residual en zonas 
periurbanas, Arequipa. AREQUIPA. 

• Factores asociados a la adherencia de las personas que viven con HIV-SIDA que reciben 
esquemas TARGA en el hospital regional Hermilio Valdizán Huanuco. 

• Prevalencia de la resistencia antibiótica del Streptococcus pneumoniae a los 
medicamentos del SISMED en niños con infección respiratoria aguda del distrito de 
Huánuco – 2005. 

• Impacto en la incidencia de enfermedades diarreicas agudas por el mejoramiento 
sanitario del agua para consumo humano en la localidad de Monte Castillo-Piura, 2004. 
2da. Parte. PIURA. 

• Vigilancia de la resistencia a los medicamentos antituberculosos en el Perú-2004, 2da. 
Parte. CNSP. 

• Curvas de crecimiento intrauterino propias del Perú y su efecto en la identificación de una 
nueva población neonatal de alto riesgo nutricional, 2da. Parte. TACNA. 

• Prevalencia de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en mayores de 18 
años de los distritos de Tacna, Gregorio Alabarracin, Ciudad Nueva, Tarata y Candarave, 
julio a diciembre del 2005. TACNA. 

• Detección de anticuerpos antifosfolipidos y tres marcadores genéticos asociados con 
trombosis en pacientes con enfermedad cerebrovascular, 2da. Parte. ICA. 

• Calidad de atención del parto en puérperas que fueron atendidas en los prestadores de 
servicios de salud por parto vaginal procedentes del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa 
- Tacna, octubre 2005 a marzo 2006. TACNA. 
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Subprograma: Promoción y asistencia social.                    
Objetivo: Priorizar y consolidar las acciones de atención integral con énfasis en la promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad a través de acciones inter e intra sectoriales. 
Indicador: Centros educativos saludables acreditados 

 
El indicador señalado es el de Centros Educativos Saludables Acreditados, alcanzando 1 1798 
instituciones educativas, que incluyó haber realizado 500 talleres de capacitación a personal de 
salud, 1 000 talleres de capacitación a docentes, además de la elaboración de material educativo 
(guías de ejes temáticos, módulos de salud sexual y reproductiva, Educación como determinante de 
la Salud), así como se llevaron a cabo reuniones técnicas para el fortalecimiento de los ejes 
temáticos. 
 

 
Subprograma: Capacitación, Entrenamiento y Perfeccionamiento de  Recursos Humanos.                    
Objetivo: Incentivar el desarrollo y fortalecimiento de los Recursos Humanos actuales y aquellos que 
se incorporan a los servicios de salud. 
Indicador: Recursos Humanos con competencias optimizadas y/o nuevas acorde al modelo de 
atención. 
 
Con la aprobación de los Lineamientos de Política Nacional para el Desarrollo de los Recursos 
Humanos, el IDREH asume otro enfoque de trabajo dirigido a la difusión e implementación de dichos 
lineamientos a modo de procesos de validación en varias regiones de salud; y con ello el  Diseño de 
los Programas Educativos de capacitación y desarrollo de los Recursos Humanos; por lo que con 
este nuevo enfoque el indicador queda desfasado de las funciones que le compete, y no se reporta 
por tanto. 
  
 
Subprograma: Control de Riesgos y Daños para la salud.                    
Objetivo: Fortalecer la capacidad de diagnóstico a nivel nacional para la prevención y control de 
riesgos y daños asociados a las enfermedades transmisibles y no transmisibles 
Indicador: Laboratorios en Salud Pública con capacidad diagnostica integral 
 
Para el año 2006 se ha programado 100% de métodos de los laboratorios con capacidad diagnóstica 
integral, se tiene un avance de 95.00% (18 métodos implementados de 19 métodos previstos para el 
año 2006), este indicador se ha obtenido teniendo en cuenta la implementación de los diagnósticos 
de los laboratorios de referencia nacional, los cuales se deben realizar después de recibir 
transferencia tecnológica de los diagnósticos que realiza el Instituto Nacional de Salud a través de 
las modalidades de cursos técnicos teóricos, reuniones técnicas, talleres y pasantías, así como de 
las investigaciones en conjunto con la red, mediante las cuales se implementan los nuevos métodos 
estandarizados en el marco del proceso de descentralización, se continua trabajando para 
implementar el PCR en Dengue en los 4 laboratorios a nivel nacional Piura, Tumbes, San Martín y 
Loreto. 
 
Se ha implementado 18 métodos de laboratorios en los diversos laboratorios regionales y son los 
siguientes: Prueba Inmunocromatográficas en Diagnostico de Malaria, Cultivo baciloscopia 
tuberculosis, Friotis (Bartonella), Frotis (Lehismania), Inmunofluorescencia Directa (Tos ferina), 
Cultivo y Hemaglutinación Pasiva (Peste), Inmunofluorescencia Indirecta (Chagas), 
Inmunofluorescencia Indirecta (Rabia), Cultivo y Disco difusión (Infecciones intrahopsitalarias), ELISA 
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Hepatitis, ELISA ( Rubéola sarampión), ELISA VIH, ELISA Leptospira, ELISA Fiebre amarilla, ELISA 
Dengue, Citología exfoliativa cervico uterina, Citometría de flujo CD4 - CD8 y Inmunofluorescencia 
Indirecta (virus respiratorio). 
 
Para el 2006 se programó 3 700 000 dosis, siendo la producción de biológicos al segundo semestre 
de 1 702 735 dosis, equivalente al 46.02% de lo programado. 

 
 

Subprograma: Regulación y Control Sanitario. 
Objetivo: Garantizar la calidad, eficacia y seguridad de los productos de interés para la salud e 
impedir la entrada al país de las enfermedades transmisibles oriundas del exterior.  
Indicador: Establecimientos que aplican autoevaluación. 

 
El indicador esta referido a aquellos establecimientos, que deben guardar las correctas prácticas de 
servicio, para ello se valen de normas técnicas previamente establecidas por los órganos reguladores 
del MINSA, y una vez que han sido adoptadas y asimiladas por dichas entidades, se solicita la 
respectiva autorización y acreditación. En ese entender la Dirección General de Medicamentos, 
Insumos y Drogas (DIGEMID); otorgó certificaciones a establecimientos fabricantes e importadores  
de productos farmacéuticos, en las líneas de Almacenamiento y de Manufactura. 
 
Certificaron en Buenas Prácticas de Almacenamiento (BPA) y Buenas Prácticas de Manufactura 
(BPM) a un total de 3059 establecimientos que se dedican al rubro de producción y control de calidad 
de productos farmacéuticos, que recibieron la certificación correspondiente, para lo cual antes 
sustentaron debidamente los requisitos exigidos con una autoevaluación. 

 
 

Subprograma: Alimentación y Nutrición Básica. 
Objetivo: Desarrollar y ejecutar la vigilancia alimentaría y nutricional para la prevención de los 
riesgos y control de los daños nutricionales en la población. 
Indicador: Porcentaje de regiones en el país con sistema de vigilancia alimentario funcionando que 
cumplen con estándares establecidos. 

 
Si bien el Sistema de Información del Estado Nutricional está en capacidad de registrar y reportar 
información al 100%; es decir en las 33 Dirección Regionales de Salud del país, la oportunidad de la 
información así como el cumplimiento de los estándares de los informes a ser remitidos por las 
DIRESAs están determinados de acuerdo a las formas, contenidos, plazos y modelos, establecidos 
entre el CENAN y las DIRESAs.  
 
La meta anual programada es del 100% (33 DIRESAs). Al segundo semestre se ha logrado alcanzar 
el 96.96%7, 32 DIRESAs (Amazonas, Ancash, Apurimac I Abancay, Apurimac II Andahuaylas, 
Arequipa, Ayacucho, Cajamarca I, Cajamarca III Chota, Cajamarca IV Cutervo, Callao, Cusco, Ica, 
Huancavelica, Huanuco, Junín, La Libertad, Lambayeque, DISA V Lima Ciudad, DISA IV Lima Este, 
DISA III Lima, DISA II Lima Sur, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Piura I, Piura II Sullana, Puno, 
Tacna, Tumbes, Pasco, Puno, San Martín y Ucayali) han cumplido con remitir la información de la 
base de datos del estado nutricional de niños menores de cinco años y mujeres gestantes. Cabe 
señalar también que el criterio de confiabilidad está siendo evaluado en las actividades de 
supervisión. 
 

                                                 
9 Informe de Evaluación Anual de Actividades del Plan Operativo 2006 de la DIGEMID - MINSA 



 
 
 

 
MINISTERIO DE SALUD 
 

39 

Subprograma: Control Epidemiológico. 
Objetivo: Prevención de casos de brotes y epidemias de enfermedades transmisibles prevalentes y 
control epidemiológico. Constituir un Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica integrando al 
sector. 
Indicador: Incidencia de brucellosis humana. 

 
En relación a este indicador, en el 2006 se tuvo un total de 348 casos que significa una tasa de 1.23 
x 100,000 habitantes10; que en términos generales representa una reducción de 138 casos con 
respecto al año 2005 (486). 
 
PRINCIPALES DESVIACIONES 

 
• No se evidencia una correlación, entre los resultados de la evaluación de los Planes 

Estratégicos Institucionales a mediano plazo y los Presupuestos Institucionales a corto 
plazo. 

• Los indicadores de atención médica básica, al estar configurados de acuerdo a los reportes 
recibidos de las dependencias a nivel nacional, no siempre se encuentran actualizados, ni 
reportan en forma completa al semestre los datos requeridos, y en algunos casos la OGEI 
ha tenido que hacer proyecciones al respecto. De similar forma sucede con indicadores que 
depende netamente de la meta física de la EFP, y es que algunas unidades ejecutoras no 
han ingresado el dato anual, pues están en etapa de revisión y consolidación de la misma. 
De similar forma sucede con indicadores que depende netamente de la meta física de la 
EFP, y es que algunas unidades ejecutoras no han ingresado el dato anual, ya que están en 
etapa de revisión y consolidación. 

• Los sistemas de información del Ministerio de Salud no siguen procesos ordenados ni 
contemplan la oportunidad de la información, para poder realizar un diagnóstico, 
seguimiento y evaluación de las actividades. Falencia de un sistema de información 
gerencial que permita la integración de información de las DISAS y redes, y finalmente 
dificulta la toma de decisiones.  

• Escasa coordinación interinstitucional a nivel de los integrantes del Sector Salud, que se 
traduce en una definición poco clara de las prioridades institucionales, lo que provoca 
modificaciones a nivel de los planes de gestión institucional, situación que influye en el logro 
de objetivos priorizados. Ausencia de retroalimentación apropiada entre componentes y 
redefinición de estrategias y objetivos. 
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V. ACTIVIDADES Y PROYECTOS MAS IMPORTANTES 
 
A: SEGURO INTEGRAL DE SALUD 
 
El Seguro Integral de Salud, al finalizar el año 2006 obtuvo los siguientes resultados:   10 389 190 de 
afiliaciones, distribuidos en los Planes A (De 0 a 4 años)  con 2 702 673 afiliados que representan el 
26% del total, Plan B (de 5 a 17 años) con 7 091 559 afiliados, representa el 68.3%, Plan C 
(gestantes) con 196 702 afiliados, representa el 1.9%, Plan E (adultos focalizados) con 355 997  
afiliados que representa el 3.4%; y los de SISALUD con 42 259 afiliados, el 0.4%. El siguiente cuadro 
muestra el detalle de los mencionado, e incluye la producción de la oferta fija y flexible de los 
seguros subsidiados y SISALUD. 

 

 
* Transferencias por ayuda social que el SIS ha subvencionado en aquellos pacientes sin recursos económicos y sin prioridad (mayores de 
17 años) en los planes prestacionales vigentes. 
(1) Valor de producción de las prestaciones Tarifadas; No Tarifadas; y Ajustes. Las  cifras de diciembre no han sido depuradas por la 
supervisión médica electrónica.. 
(2)  Las Transferencias corresponden por las prestaciones Tarifadas, no Tarifadas y Ajustes. No incluyen Gastos por Gestión Administrativa, 
ni pago por convenios. 
 

 
Se logró una cobertura del componente Binomio Madre Niño del 68%, y la de partos normales 
alcanzó 83.2% y cesáreas el 16.8%. 
 
El Seguro Integral de Salud, al implementar el Seguro Semicontributivo en Salud Plan G1-1 
Mototaxistas a nivel Nacional, aprobado por D.S. Nº 018-2006-SA, incorpora a un nuevo segmento 
de la población, por lo que somos conscientes que cada público requiere de productos diferenciados 
para lograr satisfacer sus expectativas y lograr un mayor impacto en términos de calidad; 
encontrándose en proceso de implementación. 
 
Las víctimas de la violencia ocurrida durante el periodo de mayo de 1980 a noviembre del 2000, son 
beneficiarios de atenciones de la esfera mental, en aplicación al Decreto Supremo Nº 015-2006-SA 
que modifica el anexo del D.S. Nº 006-2006-SA; donde además de las prestaciones indicadas en 
dicho Decreto Supremo, los grupos de beneficiarios: Indultados Inocentes por Terrorismo, Víctimas 
de Violación de Derechos Humanos (contempladas en las recomendaciones de la CIDH), víctimas de 
violencia social (afectadas por AQV y sus familiares directos). 

PLAN DE BENEFICIOS 

CONCEPTOS 

TOTAL A  
( 0 a 4 años) 

B 
 (5 a 17 
años) 

C  
(Gestantes) 

D  
(Adultos por 
emergencia) 

E  
(Adultos 

focalizados) 
SISALUD 

CASOS 
SOCIALES * 

ATENCIONES 
 

17 430 217 
 

 
7 979 096 

 
5 412 825 

 
3 815 930 

 

 
33 651 

 
184 343 

 
4 372 

AFILIACIONES 
 

10 389 190 
 

2 702 673 
 

7 091 559 
 

196 702   
 

355 997 
 

42 259 

  

VALOR DE 
PRODUCCION S/. 

(1)  

 
 

266 458 536 

 
 

98 343 343 

 
 

69 010 130 

 
 

89 914 232 

 
 

6598 447 

 
 

2 316 246  
 

 
 

83 502 

 
 

192 635 

TRANSFERENCIA
S S/. (2)  

 
266 481 036 

 
98 537 402 

 
68 960 862 

 
88 664 551 

 
6286 837 

 
3 817 052 

 
21 696  

 
192 635 
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Se han aplicado un total de 1 296 203 FESES: De los cuales 618 535 hogares fueron categorizados 
como pobres extremos, 656 492 como pobres y 11 276 como no pobres. Con la aplicación de 
mecanismos de focalización para el Aseguramiento Público de Salud, se ha logrado el propósito de 
minimizar los errores de subcobertura y filtración. 
 
La Ejecución presupuestal del SIS demuestra que el 92.8% estuvo destinado al financiamiento de los 
Planes de Beneficios del SIS. El 82.3% corresponde a las prestaciones tarifadas, el 10.4% 
corresponde a las prestaciones no tarifadas. Deduciendo finalmente que el 7.3% del Presupuesto del 
SIS en el año 2006 se destinó a los Gastos Administrativos.  El 70.7% de la ejecución presupuestal 
estuvo destinado al binomio Madre Niño. 
 
De la Ejecución presupuestal del SIS, el 55.7% estuvo destinado a los quintiles 1 y 2, sin considerar 
el presupuesto que se destinó a Lima Este, por ser actor del Piloto de Capitación. El 73% del 
presupuesto del SIS se dirigió al primer y segundo nivel de complejidad, Centros y Puestos de Salud. 
El tiempo de reembolso en promedio por medicamentos y prestaciones es de 45 días. 
 
 
FORMACION PROFESIONAL Y PERFECCIONAMIENTO 
Comprende las acciones de regulación, planificación, supervisión y evaluación procesos de 
distribución de plazas de los Programas de Internado, SERUMS y Residentado Medico de acuerdo a 
las políticas del sector y necesidades del país en coordinación con las Instituciones y órganos 
pertinentes. 
 
El Presupuesto Institucional Modificado ascendió a S/. 61 772 281,00. La ejecución presupuestaria 
fue de S/. 60 809 620,62 correspondiendo a la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios S/. 60 
805 448,06 y Recursos Directamente Recaudados S/. 4 172,56.  
 
Dentro de este componente, se ha alcanzado lo siguiente: 

• Actualización de la normatividad del Sistema Nacional de Residentado Medico; mediante 
Resolución Suprema Nº 002-2006-SA, se aprueba el Reglamento del Sistema Nacional 
de Residentado Médico, que consta de 35 artículos, 4 capítulos, y 7 disposiciones finales, 
orientado a mejorar los procesos de selección, evaluación y distribución del Sistema 
Nacional de Residentado Medico.   

• Mediante Resolución Jefatural Nº 0770-2006-IDREH/J se aprobó la priorización de las 
especialidades médicas del país, las que hacen un total de 23 que sirven de marco en el 
proceso de admisión al residentado médico 2007, en la modalidad libre, destaque y 
reconversión de plazas.  

• Regulación del Programa de Servicio Rural Urbano Marginal de Salud-SERUMS, en la 
planificación, selección, distribución de plazas y control del servicio por la modalidad  
equivalente, así como la identificación de establecimientos de salud para la realización del 
servicio acorde al objetivo del programa  en la modalidad equivalente de SERUMS.  

• Propuesta de un Servicio de Salud Comunitaria-SERSAC, en distritos de extrema pobreza 
con dotación de un equipo básico de Salud articulado a un programa de formación en 
salud familiar.     

• Aprobación del Reglamento de Organización y Funcionamiento del Comité Nacional de 
Pregrado de Salud, enmarcado en el Convenio Marco de Cooperación Docente 
Asistencial  celebrado entre el Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales y 
Universidades que tengan Facultades y Escuelas de Ciencias de la Salud. 
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MEJORAMIENTO Y AMPLIACIÓN DE LA CAPACIDAD PRODUCTORA DEL 
LABORATORIO DE REKMEC. 
Consiste en el mejoramiento y ampliación del proyecto REKMEC en cuanto al programa de 
capacitación y obras complementarias. 
 
Al cuarto trimestre el presupuesto inicial de apertura (PIA) ha sido S/. 31 500.00 y el presupuesto 
institucional modificado (PIM) es de S/. 156 880.00, siendo la ejecución presupuestal la cantidad de 
S/. 135 179.70 equivalente al 429.14% del PIA y al 86.17% del PIM. 

 
En cuanto al programa de capacitación para la producción de Biológicos del Laboratorio REKMEC, se 
efectuó satisfactoriamente “Producción de Reactivos para diagnóstico de dengue”, equivalente al 
0.33% de lo programado y se cumplió con los objetivos principales de la misma, capacitando al 
personal en la  implementación de la Producción de Reactivos de Diagnostico de Dengue, poniendo 
especial énfasis en la producción de antígeno celular de dengue.  

 
Adicionalmente se realizó la siguiente evaluación: 

o Gammaglobulina producida por INS para Elisa de Inhibición. 
o Gammaglobulina del IPK para Elisa de Inhibición. 
o Conjugado producido por el Laboratorio de REKMEC. 
o Antígeno liofilizado  D2 producido en cerebro de ratón lactante. 
o Se determinó la eficiencia del Antígeno de Dengue 2 en ratón. 

 
En relación a las otras Capacitaciones “Elaboración de Kits de Diagnóstico” y “Métodos de producción 
y estabilizantes para conjugados” no se realizaron, ya que los consultores contactados cancelaron su 
participación debido a imprevistos de último momento. 
 
De las Obras complementarias que no fueron previstas inicialmente, del proyecto Mejoramiento y 
ampliación de la capacidad productora del laboratorio de REKMEC, se culminó al 100% de lo 
programado.  

 
PROYECTO VIGIA 
Propuesto para desarrollar sistemas de vigilancia sanitaria para prevenir y controlar las enfermedades 
infecciosas emergentes y reemergentes. Este proyecto consta de varios componentes y participan 
varias Oficinas Generales del MINSA, tenido como logros: 

o Desarrollo de 6 investigaciones del Fondo Concursable. 
o Fortalecimiento del sistema de vigilancia de la prevención y control de la TBC. 
o Intervención de educación para la Salud en las escuelas. 
o Apoyo en intervención mediante secas intermitentes en el cultivo de arroz para el control 

vectorial de la malaria. 
 
Para el año 2006 el presupuesto inicial de apertura (PIA) ha sido S/. 9 363 334.00 y el presupuesto 
institucional modificado (PIM) fue S/. 11 929 482.00, siendo la ejecución presupuestal la cantidad de 
S/. 6 553 459.55 equivalente al 69.99% del PIA y al 54.93% del PIM. 
 
INVESTIGACION CIENTIFICA Y DESARROLLO TECNOLOGICO 
Consiste en formular y desarrollar proyectos de investigación científica y tecnológica en salud, 
nutrición, salud ocupacional y protección del medio ambiente centrado en la salud de las personas, 
salud intercultural, producción de biológicos, control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos 
y afines y Desarrollar la investigación en  los servicios de salud. 
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Los principales productos de esta actividad son los siguientes: 

o Se ha desarrollado 38 proyectos de investigación Institucional. 
o Se ha desarrollado a través del Convenio UNFPA 07 proyectos de investigación. 
o Se ha elaborado 28 proyectos de estudios de Investigación. 
o Se han autorizado 100 ensayos clínicos. 
o Se ha supervisado, monitoreado e inspeccionado Investigaciones, de los cuales 04 son 

investigaciones de ensayos clínicos, 03 Investigaciones Extra Institucionales. 
o Se han publicado e impreso 04 revistas, 06 boletines, 01 libros y 01 manual. 

 
Para el 2006 el presupuesto inicial de apertura (PIA) ha sido S/. 5 615 935.00 y el presupuesto 
institucional modificado (PIM) es de S/. 6 364 354.00 siendo la ejecución presupuestal la cantidad de 
S/. 3 568 253.86 equivalente al 63.54% del PIA y el 56.07% del PIM. 

 
DESARROLLO DE LA PRODUCCION DE BIOLOGICOS 
Consiste en Producir y comercializar  biológicos e insumos para la salud humana y veterinaria. Los 
principales productos de esta actividad son los siguientes: 

o 1 555 833 Dosis de Vacunas. 
o  43 600 Dosis de Antirrábica Veterinaria CRL x 10 
o  41 640 Dosis de Contra el ÁNTRAX. 
o  31 290 Dosis de Brucelosis Caprina - Cabras adultas. 
o  177 303 Dosis de Antirrabica Hunama CRL x 07 Dosis 
o 1 262 000 Dosis de Antirrábica Veterinaria CC x 10 

o 12 654 Dosis de Sueros antiponsoñosos. 
o 796  Dosis de Sueros antilachesico. 
o 6 432  Dosis de Sueros antiloxoscelico. 
o  5 426  Dosis de Sueros antibotrópico. 

o 133 274 Dosis de Reactivos de Diagnósticos. 
o 2 340 Dosis Antisuero de vidrio Cholerae 0139 
o 4 260 Dosis Antisuero de Salmonella  grupo (B-D). 
o 13 920 Dosis Kit para Diagnostico de Peste x 240 
o 13 680 Dosis Prueba de placa. 
o 20 250 Dosis Prueba de Tubo. 
o 7 400 Dosis Prueba Complementaria. 
o 54 240 Dosis Prueba de anillo de la Leche 
o 17 184 Dosis Antígeno para DX de Dengue 

o  974 Dosis de Medios de Cultivos (25 Dosis Agar Sangre, y 949 Dosis Medio Bifásico Ruiz 
Castañeda Adulto). 

 
Para el 2006 el presupuesto inicial de apertura (PIA) ha sido S/. 10 115 644.00 y el presupuesto 
institucional modificado (PIM) es de S/. 10 540 905.00, siendo la ejecución presupuestal de S/. 8 763 
428.80 equivalente al 86.63% del PIA y al 83.14% del PIM. 

 
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE LA RED DE LABORATORIOS DE 
SALUD PÚBLICA 
Consiste en Prevenir los riesgos y controlar los daños asociados a las enfermedades transmisibles y 
no transmisibles prioritarias a través Sistema de la Red Nacional de Laboratorios en Salud Pública y 
Desarrollar diagnóstico de laboratorio oportuno para la prevención de riesgo y daño asociados a 
enfermedades transmisibles y no transmisibles. 
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Los principales productos de esta actividad son los siguientes: 
o Se ha realizado la transferencia tecnológica a 868 personas de la red de laboratorios 

regionales. 
o Se ha realizado 24 informes de Diagnóstico de Brotes y epidemias a nivel nacional. 
o Se ha realizado  09  informes de supervisión y evaluación a la red de laboratorios a nivel 

nacional. 
 
En Inmunización de Vacunas regular: 

o Se inmunizó 100 dosis de Vacuna Contra la Varicela x 0.5ml.* 
o Se inmunizó 72 dosis de Vacuna Contra Meningococo A+C  Inyectable 
o Se inmunizó 85 dosis de Vacuna Hexavalente (DTPa+IPV+HIB+VHB) x 0.5ml 
o Se inmunizó 516 dosis de Vacuna Contra Difteria y Tetano Adulto 
o Se inmunizó 178 dosis de Vacuna Contra Hepatitis A - Adulto x 1ml.* 
o Se inmunizó  875 dosis de Vacuna Contra Hepatitis Viral B - Adulto x 1ml.*. 
o Se inmunizó    99 dosis de Vacuna Contra Hepatitis Viral B - Pediátrico x 0.5ml.* 
o Se inmunizó 145 dosis de Vacuna Contra Haemophilus Influenza B 
o Se inmunizó 715 dosis de Vacuna Contra la Influenza x 0.5ml.* 
o Se inmunizó 213 dosis de Vacuna Contra la Neumococica x 0.5ml * 
o Se inmunizó 2,366 dosis de Vacuna Contra la Fiebre Amarilla x 0.5ml.* 
o Se inmunizó 57 dosis de Vacuna Contra la Polio x 0.5ml. (Inyectable) 
o Se inmunizó 463 dosis de Vacuna contra la Rabia Producción Nacional INS. 
o Se inmunizó 400 dosis de Vacuna Triple (Rubeola, Papera y Sarampión) x 0.5ml.*. 
o Se inmunizó 49 dosis de Vacuna Contra la Tifoidea x 0.5 ml 
o Se inmunizó 209 dosis de Vacuna Contra Hepatitis A + B Adulto. 
o Se inmunizó 18 dosis de Vacuna Contra la Rabia Comercial *  0.5ml 
o Se inmunizó 24 dosis de Vacuna antineumococica conjugada heptavalente 

 
En Vigilancia Sanitaria se realizaron 5 698 análisis en Micobacterias y Micología, 44 624 análisis en 
Inmunoprevenibles, 1 731 análisis en Infecciones entéricas, respiratorias e IIH, 33 502 análisis en 
Enfermedades de transmisión sexual. Tambien se realizaron 21 670 análisis en Enfermedades 
Metaxénicas, 16 957 en  Enfermedades Zoonóticas, y 561 en Enfermedades no Transmisibles 
 
 
PROMOCIÓN, DESARROLLO Y DIFUSIÓN DE LA MEDICINA TRADICIONAL, 
ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA 
Consiste en promover, desarrollar, validar y difundir la Medicina tradicional, medicina alternativa y 
medicina complementaria. Los principales productos de esta actividad son los siguientes: 

 
o Se cumplió con la creación de un Jardín Botánico en el Centro Educativo “Virgen del Morro 

Solar” de Chorrillos, en el Centro Educativo “Teresa Gonzales de Fanning” de Jesús María, en 
el Hospital Sergio Bernales de Collique, en el Centro Educativo Inicial “Domingo Savio” de 
Jesús María, en el Centro Educativo “Educadores” de San Luis, en el Centro Educativo “Maria 
Auxiliadora” de Chorrillos, en el Centro Educativo “José Olaya Balandra” de Chorrillos, de la 
Institución Educativa “Manuel Gonzáles Prada” de San Borja, en la Institución Educativa “Perú 
- Canadá” de Los Olivos y en la Institución Educativa Andrés Avelino Cáceres de Chorrillos. 

o Se realizó un curso de Capacitación de Cultivo de Plantas Medicinales , realizado en el Jardín 
Botánico del CENSI/INS, con el objetivo de promover y difundir la conservación y el uso 
sostenible de las plantas medicinales a través de su observación en el Jardín Botánico y la 
capacitación para su cultivo. 
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o En la actividad Ciclo de reuniones técnicas para la edición de la ampliación de la 
Fitofarmacopea, se realizó 02 reunión en Lima 

o En la Promoción de la formación de la Red de Investigadores de Plantas Medicinales, se 
desarrollo el taller de promoción de la RED Científica de Investigación en plantas medicinales 
(REDCIP). 

o En la actividad Ciclo de reuniones técnicas para la edición de la ampliación de la 
Fitofarmacopea, se realizó la reunión en el CENSI–INS, el cual los integrantes realizaron la 
revisión del borrador final de la Fitofarmacopea, con las técnicas analíticas cuantitativas, y se 
espera la primera edición de la Fitofarmacopea, para continuar con las reuniones. 

o Se realizó I Congreso Nacional de Medicina Tradicional, con participación de 120 personas, 
entre profesionales de la salud, estudiantes y público en general. 

o Reunión de Coordinadores Regionales de la ESN Salud Pueblos Indígenas, se cumplió con el 
evento, con la participación de 75 personas, así como los Presidentes, Directores y 
Coordinadores Regionales de Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Junin, 
Loreto, Pasco, Madre de Dios, Ucayali San Martín y Ayacucho. 

o Desarrollo de los módulos de capacitación sobre interculturalidad dirigido a los equipos 
itinerantes de Loreto, Apurimac y Puno, Se ha capacitado a 3 Elites o ASPED de la RED 
Loreto, se cumplió con el taller de capacitación a las DIRESA de Apurimac con la participación 
del personal de salud  - 40 y se cumplió con el taller de capacitación en la DIRESA de Puno 
con la participación del personal de salud – 27. 

o Se realizó el levantamiento de información del “Estudio sobre las características 
socioculturales del concepto de salud en la población alto andina en la Microrred Cotabambas: 
C.S. Cotabambas, P.S. San Juan, P.S. Colca – Distrito de Cotabambas – Apurimac y se ha 
elaborado el protocolo de estudio para identificar características socioculturales del concepto 
salud en población altiplánica y propuesta de modelo de adecuación intercultural a los 
servicios de salud para la población altiplánica de las comunidades y Microrred Checca: P.S. 
Checca, P.S. Chijichaya, P.S. Churo López, P.S. Jachocco – Distrito de Ilave – Puno. 

o Del Sistema de información accesible electrónicamente sobre recursos terapéuticos de 
Medicina Tradicional, se terminó de definir los componentes y funcionamiento de archivo 
electrónico para el sistema de base de datos de plantas medicinales y su conexión con el sitio 
interactivo de recursos naturales del Jardín Botánico del CENSI. 

o En la actividad Evaluación de la Oferta y Demanda de terapias Alternativas y 
Complementarias en los principales núcleos urbanos del país, el estudio se realizó en las 
ciudades de Lambayeque (Hospital Belén y Hospital Las Mercedes), Arequipa (Hoapital 
Goyoneche y Hospital Honorio delgado) y Lima (Hospital Huaycán y Hospital Daniel A. 
Carrión); se aplicaron 586 encuestas a usuarios de los servicios de salud en los hospitales 
que no ofrecen terapias alternativas y complementarias y 192 usuarios de terapias alternativas 
y complementarias en los hospitales (Hospital San José del Callao y Hospital Maria 
Auxiliadora) que ofrecen servicios de salud con dicha terapia, haciendo un total de 778 
encuestados. 
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VI. PROGRAMA MULTIANUAL DE INVERSION PUBLICA 
 
MINSA 
 
Las intervenciones realizadas en el 2006 estuvieron orientadas a la Recuperación de la capacidad 
instalada en los establecimientos de salud, priorizando intervenciones en Servicios Críticos 
(Emergencia, Unidades de Cuidados Intensivos), adquisición de Grupos electrógenos y equipos de 
radiocomunicación y Transporte Asistido de Pacientes (ambulancias). Así mismo, se han realizado 
intervenciones orientadas a la recuperación de la capacidad instalada en establecimientos del primer 
nivel de atención, priorizando la construcción y equipamiento de Centros de Salud; así como el 
equipamiento de servicios de salud del segundo y tercer nivel de atención. 
 
En el ejercicio fiscal 2006 la inversión asignada al Ministerio de Salud se incrementó 
significativamente, principalmente debido a que en el mes de septiembre del 2006, mediante Ley N° 
28880 se aprobó un Crédito Suplementario, en el que, entre otros se asignó al Pliego 011 Ministerio 
de Salud el monto de S/. 109 336 538. Este incremento se produjo en el Programa Salud Individual, 
con financiamiento de Recursos Ordinarios y la mayor asignación la recibió la Unidad Ejecutora 
Administración Central. 
 
Los recursos de inversión asignados se orientaron a financiar la adquisición de ambulancias, 
equipamiento de servicios críticos y proyectos de inversión pública declarados viables con 
anterioridad a la Ley N° 28880. 
 

 
PROYECTOS DE INVERSIÓN SEGÚN FECHA DE DECLARACIÓN DE VIABILIDAD 

 

DESCRIPCIÓN N° PIP's INVERSIÓN S/.

Proyectos Viables antes de la Ley N° 28880 29 13,878,880
Proyectos Viabilizados en fecha posterior a la Ley N° 28880 144 95,457,658
TOTAL 173 109,336,538  

 
 
En el ejercicio fiscal 2006, la inversión programada ascendente a S/. 191 819 977 representó el 8% 
del Presupuesto Institucional Modificado (S/. 2 473 890 878) del Pliego 011 Ministerio de Salud, 
habiéndose comprometido S/. 58 753 764, que representa el 30,6% de la inversión programada. 
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PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD: 
EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 2006 SEGUN GRUPO DE GASTO 

 
Grupo de Gasto PIA PIM Compromiso % 

compromiso
Personal y obligaciones sociales 933,869,752 988,567,868 963,763,213 97.5%

Obligaciones previsionales 184,024,727 186,224,797 180,702,148 97.0%

Bienes y servicios 720,127,221 941,032,076 823,769,417 87.5%

Otros gastos corrientes 49,162,389 75,606,501 75,025,310 99.2%

Inversiones 40,712,942 191,819,977 58,753,764 30.6%

Otros gastos de capital 75,383,237 90,639,659 62,593,179 69.1%

TOTAL 2,003,280,268 2,473,890,878 2,164,607,031 87.5%  
              Fuente: Transparencia Económica. Consulta Sectorial Presupuesto – Área Salud 

 
 
Según Programa, cabe manifestar que el 98,1% de la asignación de recursos de inversión 
programados corresponden a Salud Individual, el 1,2% a Salud Colectiva y el 0.7% a Administración.  

 
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD: 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 2006 SEGÚN SEGÚN PROGRAMA 
 

Programas PIA PIM Compromiso % 
compromiso

003: Administración 0 1,383,401 717,242 51.8%

063: Salud Colectiva 701,485 2,356,356 1,271,699 54.0%

064: Salud Individual 40,011,457 188,080,220 56,764,823 30.2%

TOTAL 40,712,942 191,819,977 58,753,764 30.6%  
 

Según fuente de financiamiento, el 72% de los recursos programados correspondió a Recursos 
Ordinarios, el 15,1 a Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito Externo, el 6,5% a Recursos 
Ordinarios; y, 6,4% a Donaciones y Transferencias. 

 
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD: 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 2006 SEGUN SEGÚN FUENTE DE FINANCIAMIENTO 
 

Fuente de Financiamiento PIA PIM Compromiso % compromiso

 00 : RECURSOS ORDINARIOS 26,237,037 138,035,738 25,223,947 18.3%

 09 : RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 20,000 12,546,401 3,476,689 27.7%

 12 : RECURSOS POR OPERAC.OFICIALES DE CREDITO EXTERNO 13,436,040 28,870,587 24,039,529 83.3%

 13 : DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 1,019,865 12,367,251 6,013,599 48.6%

TOTAL 40,712,942 191,819,977 58,753,764 30.6%  
 

La Unidad Ejecutora que recibió una mayor inversión programada fue la Administración Central 
(67,9%), seguida por PARSalud con 21,4%; y el resto de las Unidades Ejecutoras (15) en total 
concentran el 10,6% de la Inversión Total programada. 
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PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD: 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 2006 SEGUN SEGÚN UNIDAD EJECUTORA 
N° Grupo de Gasto PIA PIM Compromiso % Compromiso

1  001-117 : ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 16,467,545 130,324,051 19,644,860 15.1%

2  006-122 : INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 
NEOPLASICAS 6,200,000 0.0%

3  007-123 : INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS 
NEUROLOGICAS 99,850 99,850 100.0%

4  008-124 : INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 3,052,741 724,837 23.7%

5  011-127 : INSTITUTO NACIONAL MATERNO 
PERINATAL 130,000 0.0%

6  014-130 : HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 1,760,502 29,790 1.7%

7  016-132 : HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 1,318,650 19,200 1.5%

8  022-138 : DIRECCION DE SALUD II LIMA SUR 44,900 42,948 95.7%

9  025-141 : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL 
MARIA AUXILIADORA 199,995 99,100 49.6%

10  027-143 : HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2,213,183 1,961,533 88.6%

11  028-144 : HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 78,088 75,992 97.3%

12  033-149 : HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE 
NI¥O - SAN BARTOLOME 1,261,288 1,143,694 90.7%

13  019-520 : HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y 
SERVICIOS BASICOS DE SA 1,996,492 0.0%

14  035-521 : ADMINISTRADORA DE ACUERDOS DE 
GESTION 4,742,198 1,518,677 1,446,094 95.2%

15  123-1022 : PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA 
DEL SECTOR SALUD-PARSALUD 19,503,199 41,080,219 32,966,243 80.2%

16  043-1151 : RED. DE SALUD SAN JUAN DE 
LURIGANCHO 492,887 451,848 91.7%

17  047-1155 : RED DE SERVICIOS DE SALUD "SAN JUAN 
DE MIRAFLORES-VILLA MARIA DEL TRIUNFO" 48,454 47,776 98.6%

TOTAL 40,712,942 191,819,977 58,753,764 30.6%  
 
 

INS 
 
En el año 2006, se continuó con el desarrollo de los siguientes proyectos: 

o Convenio con la UNMSM y la Región Loreto para la construcción del Laboratorio de 
Biomedicina y Microbiología de la Amazonía Peruana, mediante el convenio de ejecución con 
la Universidad  de Ingeniería. 

o Estudio de pre-factibilidad para el “Desarrollo de las capacidades de los servicios e 
investigación de los laboratorios de Salud Publica que permitirá  disponer de una 
infraestructura adecuada e integrada en todos sus servicios con instalaciones que garanticen 
estandartes mínimos de bioseguridad II”. Se encuentra en proceso de aprobación el estudio 
de Factibilidad. 

o Construcción del Laboratorio de producción de Kit, Medios y Reactivos de     Diagnóstico y las 
obras complementarias se concluyó al 100%, mediante el convenio de ejecución con la 
Universidad  de Ingeniería. 

De los perfiles de Proyecto de Inversión aprobados, se tiene el Estudio PIP “Desarrollo de la 
capacidad de los servicios e investigación en el ámbito de la alimentación, Nutrición Humana, Control 
Sanitario de Alimentos, Bebidas y Otros del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición – INS”. 
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Asimismo se aprobó e ingreso al SNIP del Perfil del Proyecto de Inversión “Fortalecimiento de la 
Bioseguridad Externa de los laboratorios, forestación y sistema de riego de la sede Chorrillos del INS” 
 
Se programó la aprobación de un proyecto de inversión, estando pendiente la formulación del Estudio 
de Factibilidad “Desarrollo de las capacidades de los servicios e investigación de los laboratorios de 
Salud Publica” que permitirá disponer de una infraestructura adecuada e integrada en todos sus 
servicios con instalaciones que garanticen estándares mínimos de Bioseguridad II. 

 
Se encuentra pendiente la formulación del Estudio de Pre-factibilidad “Desarrollo de la capacidad de 
los servicios e investigación en el ámbito de la alimentación, Nutrición Humana, Control Sanitario de 
Alimentos, Bebidas y Otros del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición – INS”.  

 
   
Desviaciones 
 
Son diversos los factores que inciden en el incumplimiento de metas físicas y financieras relacionadas 
con el proceso de inversión en salud.  Considerando que la mayor parte de la Inversión programada 
en el 2006 correspondió a los recursos incorporados mediante Ley N° 28880, estimamos pertinente 
señalar los principales aspectos que incidieron en la baja ejecución de los recursos de inversión 
asignados en el segundo semestre del 2006. 

• Oportunidad de la asignación de recursos y naturaleza de los bienes a adquirir. El 57% de 
los recursos asignados para inversión fueron incorporados en el mes de septiembre del 2006 
y estaban destinados para la adquisición de ambulancias y equipamiento de áreas críticas 
de los centros asistenciales, los cuales son importados. Así mismo, cabe destacar que al 
momento de la asignación no se contaban con Proyectos Viables, hecho que fue superado 
luego de 01 mes (primera quincena de Octubre).  

• Se han presentado recursos de impugnación de los postores, lo cual retrasó el proceso de 
otorgamiento de Buena Pro y por tanto, la ejecución de la inversión. Así mismo, esta demora 
se presentó debido a que CONSUCODE no tenía fecha límite para resolver los recursos de 
revisión, lo cual dilató los procesos. 

• Volumen a adquirir en el marco de la compra corporativa, que genera demoras en el plazo 
de entrega de estos equipos, debido al gran volumen requerido y a que adquisiciones de 
esta naturaleza no se han realizado en los últimos años, por lo que el mercado de 
proveedores que suministran estos equipos no estaba preparado. 

• Algunos equipos fueron declarados desiertos 
• Demora en los trámites y procedimientos administrativos orientados a la ejecución de los 

proyectos (elaboración de expedientes técnicos, procesos de convocatoria a licitaciones 
públicas, etc.). 

• En algunos casos  los expedientes técnicos que se formulan como paso siguiente al 
otorgamiento de viabilidad a los proyectos que califican en la fase de preinversión, superan 
los valores referenciales de los proyectos, ocasionando proceso de reevaluación a los 
estudios con los consiguientes desfases de  la programación establecida. 

• Impugnaciones y declaraciones de desiertos en procesos de selección lo que implica que los 
plazos inicialmente considerados se vean superados largamente. 

• En el caso de PARSalud, la existencia de 3 tipos de procedimientos administrativos, uno por 
cada fuente de financiamiento (BID, Banco Mundial y Recursos Ordinarios) hacen compleja 
la ejecución presupuestaria 

• A nivel de proyecto se ha detectado la debilidad en la falta de experiencia en la evaluación 
de ellos, en el caso del INS, por tratarse de laboratorios orientados a la prevención de 
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enfermedades transmisibles y no transmisibles; es decir proyectos de salud pública, y sobre 
los cauels al experincia es poca. 

 
 

Propuestas de Solución 
• Mejorar la programación de la inversión y asegurar desde el Ministerio de Economía y 

Finanzas, la disponibilidad oportuna de los recursos presupuestales que permitan la 
ejecución de los proyectos durante el ejercicio fiscal. 

• Promover la sustentación de las necesidades de inversión a través de la adecuada 
identificación, formulación y evaluación de proyectos que den respuesta integral a los 
problemas existentes, con criterios de eficiencia económica y social. 

• Fortalecer las Unidades de Pre Inversión en las Direcciones de Salud y a las Unidades 
Ejecutoras. La OPI Salud en el marco de sus roles y competencias viene acompañando a las 
Direcciones de Salud en el proceso de fortalecimiento del Sistema Nacional de Inversión 
Pública interviniendo prioritariamente en la mejora de sus capacidades personales en el 
proceso de formulación de estudios de preinversión. 

• Proseguir con el rol de visitas regulares, de asistencia técnica, supervisión y monitoreo a las 
DISAS, Redes y Microrredes de Servicios de Salud. 

• Consideramos que una manera de solucionar estos problemas, es la construcción de 
indicadores que permitan evaluar correctamente estos proyectos así como analizar el costo 
– beneficio y rentabilidad de los mismos.  
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VII. RECURSOS PROGRAMADOS Y EJECUTADOS 

 
Los recursos presupuestales del Sector para el año 2006 ascendieron a S/. 2 428 104.262, como 
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) y un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/. 2 942 
969.05, como se aprecia con detalle en el siguiente cuadro: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA Modificaciones PIM EJECUCION SALDO

RECURSOS ORDINARIOS 1.992.398 239.961 2.232.359 2.075.281 157.078

RECURSOS DIRECTAMENTE 
RECAUDADOS 405.883 88.365 494.248 368.363 125.885

RECURSOS POR OPERACIONES 
OFICIALES DE CREDITO EXTERNO 13.436 15.435 28.871 24.040 4.831

DONACIONES Y 
TRANSFERENCIAS 16.387 171.105 187.491 128.039 59.453

TOTAL SECTOR 2.428.104 514.865 2.942.969 2.595.723 347.246

RESUMEN DEL PRESUPUESTO DEL SECTOR MINSA AÑO 2006 (en Miles de Nuevos Soles)

Fuente: Consulta Sectorial de Presupuesto - Area de Salud - Transparencia Económica MEF. http://ofi.mef.gob.pe/bingos/salud001/. Fecha de consulta
27 de febrero 2007.
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ANEXO # 1 

 
RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE MEDICIÓN DEL DESEMPEÑO 

 
 

Programa 
/subprograma Indicador Unidad de Medida Programado 2006 Logro al 2006

Porcentaje 19 40,0

Miles de caso 1.470 1.711

Cobertura 50 7.76

Tasa 2,0 2.32

Cobertura 60 76.23

Cobertura 98 101.8

Porcentaje 7,2 0,0Unidades de sangre contaminadas

 Acciones de apoyo de servicio social a pacientes de 
escasos recursos

Niños menores de 2 años suplementados con sulfato 
ferroso

Letalidad Hospitalaria por neumonía en menores de un 
año

Parto atendido por personal de salud

Fuente: Oficina General de Estadística e Informática (OGEI), Dirección General de Salud de las Personas (DGSP), Dirección General de Infraestrcutura,
Equipamiento y Mantenimiento (DIGIEM), Oficina General de Planeamiento y Presupuesto (OGPP) Oficina de Proyectos de Inversión - Oficina de
Planeamiento y Gestión Institucional.

Servicios de Diagnóstico y Tratamiento: El objetivo es brindar acciones orientadas a la ayuda en el diagnóstico clínico y/o tratamiento
de enfermedades de los servicios intermedios ofrecidos por los establecimientos de salud.

Edificaciones Públicas: El objetivo es mejorar la infraestructura, equipamiento y mantenimiento de los establecimientos de salud a fin 
de atender a la demanda

SALUD INDIVIDUAL

Promocion y asistencia social: El objetivo es priorizar y consolidar las acciones de atención integral con énfasis en la promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad a través de acciones inter e intra sectoriales.

Alimentación y Nutrición Básica: El objetivo es el apoyo alimentario para familias y comunidad que están afectadas por 
enfermedades de alto valor social. Promover la seguridad alimentaria, garantizar la alimentación complementaria y fortalecer el sistema 
de vigilancia nutricional en los grupos más vulnerables.

Atención Médica Básica: El objetivos es la de garantizar atenciones de salud pública recuperativa y rehabilitativa en las prestaciones 
de servicios finales e intermedios por parte de establecimientos de mediana y baja complejidad.

Atención medica especializada: El objetivo es la de garantizar atenciones de salud pública recuperativas y rehabilitativas en las 
prestaciones de servicios finales e intermedios por parte de establecimientos de alta complejidad

Proyectos Viables en Ejecución

Vacunación antisarampionosa en niños menores de un 
año
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Programa 
/subprograma Indicador Unidad de Medida Programado 2006 Logro 2006

Investigación 30 18

Investigación 15 14

Escuela acreditada 1.000 1.179

Cobertura 10 NA

% de métodos en 
laboratorio 100 95

Autorizaciones 234 305

Porcentaje 100 96.96

Tasa 0,56 1.23

NA: No aplicable por cambios funcionales de la Institución 

Alimentación y nutrición básica: El objetivo es desarrollar y ejecutar la vigilancia alimentaria y nutricional para la prevención de los 
riesgos y control de los daños nutricionales en la población 

N° de investigaciones que generen intervención 
sanitaria 

N° de investigaciones desarrolladas a nivel de servicios 
de salud

Centros educativos saludables acreditados

Recursos Humanos con competencias optimizadas y/o 
nuevas acorde al modelo de atencion

Laboratorios en Salud Pública con capacidad 
diagnóstica integral

 Establecimientos que aplican autoevaluación

Fuente: Oficina General de Estadística e Informática (OGEI), Dirección General de Epidemiología (DGE), Dirección General de Promoción de la Salud
(DGPS), Dirección General de Salud de las Peronas (DGSP), Oficina General de Planeamiento y Presupuesto (OGPP) Oficina de Planeamiento y Gestión
Institucional. Instituto Nacioanl de Salud (Evaluación de Desempeño 2006 PEI 2004-2006).

PROGRAMA DE SALUD COLECTIVA

Capacitacion, entrenamiento y perfeccionamiento de los recursos humanos: El objetivo es el de incentivar del desarrollo y
fortalecimiento de Recursos Humanos actuales y aquellos que se incorporan a los servicios de salud.

Control de riesgos y daños para la salud: El objetivo es de fortalecer la capacidad de diagnostico a nivel nacional para la prevención 
y control de riesgos y daños asociados a las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Investigación Aplicada: El objetivo es desarrolllar la investigacion científica y tecnológica en salud, nutrición, salud ocupacional, salud 
intercultural, producción de biológicos, control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines en el ambito regional nacional 
e internacional. Fortalecimiento de la capacidad de investigación de los servicios de salud

Promoción y Asistencia Social: El objetivo es la de priorizar y consolidar las acciones de atención integral con énfasis en la
promoción de la salud y prevención de la enfermedad a través de acciones inter e intra sectoriales.

Regulación y control sanitario: El objetivo es garantizar la calidad, eficacia y seguridad de los productos de interés para la salud e 
impedir la entrada al país de las enfermedades transmisibles oriundas del exterior. Fortalecer los sistemas de gestión de la calidad de 
los laboratorios de diagnostico, producción y control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines

Control epidemiologico: El objetivo es la prevención de casos  de brotes y epidemias  de enfermedades  transmibles prevalentes y 
control epidemiológico, constituir un sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica integrando al sector.

Incidencia de brucellosis humana

Porcentaje de regiones en el país con sistema de 
vigilancia alimentario funcionando que cumplen con 

estándares establecidos
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ANEXO # 2 
 

RECURSOS PROGRAMADOS Y EJECUTADOS PARA EL PERIODO 2006 
SEGÚN PROGRAMA Y SUBPROGRAMA 

(en Miles de Nuevos Soles) 
 

 
 
 
 
 

PESEM PIA Modificacion PIM Ejecución 
Presupuestaria IEG PESEM (%) IEG PIA (%) IEG PIM (%)

Programa 1:  Salud Individual 1.700.430 1.658.651 471.199 2.129.851 1.863.501 109,59% 112,35% 87,49%

Subprograma 1.1 Supervisión y Coordinación 
Superior 5.015 82 5.097 5.088 101,45% 99,82%

Subprograma 1.2 Administración general 18.804 -2.466 16.338 15.821

Subprograma 1.3 Edificaciones Públicas 22.590 2.120 -2.120 0 0 0,00% 0,00% #¡DIV/0!

Subprograma 1.4 Promoción y Asistencia 
Social 11.186 15.267 247 15.514 15.188 135,78% 99,48% 97,90%

Subprograma 1.5 Alimentación y Nutrición 
Básica 48.590 48.882 4.514 53.397 51.747 106,50% 105,86% 96,91%

Subprograma 1.6 Atención Medica 
Especializada 417.289 693.581 125.223 818.804 754.760 180,87% 108,82% 92,18%

Subprograma 1.7 Atención Médica Básica 985.812 639.930 298.798 938.728 792.452 80,39% 123,83% 84,42%

Subprograma 1.8 Servicios de Diagnóstico y 
Tratamiento 214.963 235.052 46.921 281.973 228.445 106,27% 97,19% 81,02%

EJECUCIONPROGRAMACION 2006
Programas/Subprogramas
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PESEM PIA Modificacion PIM Ejecución 
Presupuestaria IEG PESEM (%) IEG PIA (%) IEG PIM (%)

Programa 2. Salud Colectiva 226.854 291.724 32.953 324.677 280.666 123,72% 96,21% 86,44%

Subprograma 2.1 Supervisión y Coordinación 
Superior 2.343 100 2.443 2.337 99,72% 95,64%

Subprograma 2.2 Investigación Aplicada 14.694 6.501 1.242 7.742 6.491 44,17% 99,85% 83,84%

Subprograma 2.3 Promoción y Asistencia 
Social 3.733 20.246 -871 19.375 15.516 415,64% 76,64% 80,08%

Subprograma 2.4 Capacitación. 
Entrenamiento y Perfeccionamiento de 
Recusos Humanos

71.812 61.849 3.227 65.077 63.163 87,96% 102,12% 97,06%

Subprograma 2.5 Control de Riesgos y Daños 
para la Salud 51.693 110.027 13.730 123.757 103.952 201,09% 94,48% 84,00%

Subprograma 2.6 Alimentación y nutrición 
básica 15.821 13.960 68 14.028 9.487 59,96% 67,96% 67,63%

Subprograma 2.7 Regulación y Control 
Sanitario 32.540 31.245 3.297 34.542 27.001 82,98% 86,42% 78,17%

Subprograma 2.8 Control Epidemiológico 36.561 41.447 12.020 53.467 48.905 133,76% 117,99% 91,47%

Subprograma 2.9 Regulación, Supervisión y 
Fiscalización de servicios públicos 4.104 141 4.245 3.816 92,97% 89,89%

EJECUCION
Programas/Subprogramas

PROGRAMACION 2006
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PESEM PIA Modificacion PIM Ejecución 
Presupuestaria IEG PESEM (%) IEG PIA (%) IEG PIM (%)

Programa 3: Administración 461.004 259.996 5.915 265.911 239.161 51,88% 91,99% 89,94%

Subprograma 3.1 Supervisión y Coordinación 
Superior 3.662 550 4.212 3.176 86,75% 75,42%

Subprograma 3.2 Administración General 452.471 247.756 5.367 253.122 227.481 50,28% 91,82% 89,87%

Subprograma 3.3 Asistencia Financiera 8.533 8.579 -2 8.577 8.504 99,66% 99,13% 99,14%

PESEM PIA Modificacion PIM Ejecución 
Presupuestaria IEG PESEM (%) IEG PIA (%) IEG PIM (%)

Programa 4:  Planeamiento Gubernamental 20.926 1.903 22.829 21.544 102,95% 94,37%

Programa 5: Previsión 190.696 2.279 192.975 187.279 98,21% 97,05%

Programa 6: Ciencia y Tecnología 6.110 616 6.726 3.572 58,45% 53,10%

TOTALES 2.593.316 2.428.104 514.865 2.942.969 2.595.723 100,09% 106,90% 88,20%

Fuente: Consulta Sectorial de Presupuesto - Area de Salud - Transparencia Económica MEF.  http://ofi.mef.gob.pe/bingos/salud001/. Fecha de consulta 27 de febrero 2007.

101,85%

EJECUCIONPROGRAMACION 2006
Programas/Subprogramas

Programas/Subprogramas

205.028

PROGRAMACION 2006 EJECUCION
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ANEXO # 3 
 
 

RESUMEN DE RECURSOS PROGRAMADOS Y EJECUTADOS PARA EL PERIODO 2006 
SEGÚN PROGRAMA 

(en Miles de Nuevos Soles) 
 

 
 

 
 
 

PESEM PIA Modificación PIM Ejecución 
Presupuestaria IEG PESEM (%) IEG PIA (%) IEG PIM (%)

Programa 1:  Salud Individual 1.700.430 1.658.651.415 471.199.483 2.129.850.898 1.863.500.779 109,59% 112,35% 87,49%

Programa 2. Salud Colectiva 226.854 291.723.899 32.953.007 324.676.906 280.666.446 123,72% 96,21% 86,44%

Programa 3: Administración 461.004 259.996.031 5.914.999 265.911.030 239.160.884 51,88% 91,99% 89,94%

Programa 4:  Planeamiento Gubernamental 20.926.025 1.902.831 22.828.856 21.544.198 102,95% 94,37%

Programa 5: Previsión 190.696.446 2.278.541 192.974.987 187.278.567 98,21% 97,05%

Programa 6: Ciencia y Tecnología 6.110.446 615.882 6.726.328 3.571.822 58,45% 53,10%

TOTALES 2.593.316 2.428.104.262 514.864.743 2.942.969.005 2.595.722.695 100092,80% 106,90% 88,20%

Fuente: Consulta Sectorial de Presupuesto - Area de Salud - Transparencia Económica MEF.  http://ofi.mef.gob.pe/bingos/salud001/. Fecha de consulta 27 de febrero 2007.

EJECUCION

205.028 101,85%

Programas/Subprogramas
PROGRAMACION 2006



 
 
 

 
MINISTERIO DE SALUD 
 

58 

 
ANEXO # 4 

 
EVALUACION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION 

PERIODO 2006 
 
 












































































































