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Ministeric de Economia y Finanzas

Presente.-

ASUNTO :  Evaluacion Anual 2014 del Presupuesto Institucional del Pliego 011-

Ministerio de Salud — Informacion Complementaria
REFERENCIA : Oficio Circular 048-2015-OGPP-OP/MINSA

Es grato dirigirme a usted, en concordancia con el articulo 1 de la Resolucién Directoral
N° 018-2014-EF/50.01, y al oficio Circular de la referencia, mediante el cual se remitio ei
Informe de Evaluacion Anual 2014 del Presupuesto Institucional del Pliego 011

Ministerio de Salud.

Al respecto, adjunto al presente Informacion Compiementaria correspondiente a los
Reportes del Aplicativo Informatico web para la Evaluacién Anual del Presupuesto
Institucional del Ejercicio Presupuestario 2014, del Pliego 011: Ministerio de Salud.

Es propicia la oportunidad para expresar a usted las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,

S A

Eco. ILICH M. ASCARZA LOFEZ
itrector Geperal
Dfigina Genera! e Plangarierio y Presuiesto
MINISTERIO DE SALUD
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Sefior Economista

RODOLFO ACUNA NAMIHAS

Director General

DIRECCION GENERAL DE PRESUPUESTO PUBLICO
Ministerio de Economiay Finanzas

Sefor C.P.C.

FUAD KHOURY ZARZAR

Cantralor General

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Presente.-

ASUNTO . Evaluacién Anual 2014 de! Presupuesto Institucional del Pliego 011-
Ministeric de Salud

REFERENCIA : Resolucion Directoral N° 018-2014-EF/50.01
Directiva N® 005-2012-EF/50.01

Es grato dirigirme a usted, en concordancia con el articulo 1 de |a Resolucion Directoral
N° 018-2014-EF/50.01, mediante la cual se establece que la Directiva N° 005-2012-
EF/50.01, “Directiva para la Evaluacion Semestral y Anual de los Presupuestos
Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales para el
Afio Fiscal 2012°, es aplicable para la Evaluacion Semestral y Anual de los
Presupuestos Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos
Regionales para el Afo Fiscal 2014, para remitir adjunto al presente el Informe de
Evaluacion Anual 2014 del Presupuesto institucional del Pliego 011 Ministerio de Salud.

Es propicia la oportunidad para expresar a usted las muestras de mi especial

consideracion.
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Director General
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Presente.-
ASUNTO : Evaluacién Anual 2015 del Presupuesto institucional del Pliego 011

Ministerio de Salud

REFERENCIA Resolucian Directoral N° 016-2015-EF/50.01
Directiva N°005-2012-EF/50.01

Es gratc dirigirme a usted, en concordancia con el articulo 1 de la Resolucién Directoral
N°016-2015-EF/50.01, mediante {a cual se establece que la Directiva N°005-2012-
EF/50.01, “Directiva para la Evaluacidn Semestral y Anual de los Presupuestos
Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales para el
Ano Fiscal 2012”, es aplicable para la Evaluacién Semestral y Anual de los Presupuestos
Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales para el
Ang Fiscat 2015, para remitir adjunto al presente el Informe de Evaluacion Anual 2015 del
Presupuesto Institucional del Pliego C11 Ministerio de Salud.

Es propicia la oportunidad para expresar a usted las muestras de mi especial
consideracion.

Ateniamente,
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AYUDA MEMORIA

INFORME DE EVALUACION PRESUPUESTARIA DEL PLIEGO 011:
MINISTERIO DE SALUD - ANO 2015

!
SE AUTORIZA | +Presentacion del Informe de Evaluacién Anual 2015 del
T Presupuesto Institucional del Pliego 011 Ministerio de Salud, en
cumplimiento al articulo 12 Presentacién de Informacion en la
Evaluacion, numeral 12.1 de la Directiva N°005-2012-EF/50.01,
“Las Entidades imprimen la informacion que corresponda, para
ser presentada a ja Direccidn General de Presupuesto Pablico, a
Ia Comisién de Presupuesto y Cuenta General de la Republica del
Congreso de la Replblica y a la Contraloria General de la
Republica”.

e Mediante Resclucion Directoral N* 017-2012-EF/50.01 se
aprobd la Directiva N° 005-2012-EF/50.01, “Directiva para la
Evaluacion Semestral y Anual de los Presupuestos
inslitucionales de las Enlidades del Gobiernc Nacional y
Gobiernos Regionales para el Afo Fiscal 2012", los cuales
contienen los procedimientos y lineamientos técnicos a tener en
cuenta en la elaboracion de la Evaluacion al Primer Semestre y
Anual de los Presupuestos Institucionales de las Entidades del
Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales.

e Mediante Resolucién Directoral N° 016-2015-EF/50.01, se
dispone gue la Directiva N* 005-2012-EF/50.01, es aplicable
para la Evaluacién Semestral y Anual de los Presupuestos
Institucionales de las Entidades del Goblerno Nacional vy
Gobiernos Regionales para el Afio Fiscal 2015,




DIRECTIVA N° 005 -2012-EF/50.01

i

Articulo 1°.- Objetivo

L.a presente Directiva tiene por objetivo establecer los procedimientos y lineamientos
técnicos a tener en cuenta en la elaboracion de la Evaluacién al Primer Semestre y Anual
de los Presupuestos Institucionales, con la finalidad de:

a) Apreciar el desempefio en su Gestion Presupuestana Institucional correspondiente al
Afio Fiscal 2012,

b)Y Efectuar el seguimiento del gasto plblico y de las prioridades asignadas por las
entidades responsables de Ia programacién, formulacidon y ejecucién de los
FProgramas Presupuestales en el marco del presupuesio por resultados
correspondiente al afio fiscal 2012.

Articulo 2°.- Alcance

lLLa presente Direcliva es de aplicacion a las Entidades del Gobiermno Nacional y los
Organismos representativos de los Poderes: Ejecutivo, incluidos sus Organismos
Publicos, Legislativo y Judicial; las Universidades Poblicas, los Organismos Autdnomaos v
a los Gobiernos Regionales.

Articulo 3°.- Base de informacién para la Evaluacién al Primer Semestre y Anual de
los Presupuestos Institucionales del Ejercicio Presupuestario 2012

3.1 La Evaluacion Institucional del afio fiscal 2012 toma en consideracion la
informacion financiera, gue se realiza sobre la base del Presupuesto Institucional
de Apertura (PIA}, el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) y la Ejecucién
PresupUestaria correspondiente a dicho periodo, segin €l siguiente detalie:

a) La Evaluacién Presupuestaria al Primer Semestre del afio fiscal 2012 se efectla
sobre la base de la informacién correspondiente a los avances de meias fisicas y
el avance financiero al 30 de junio de 2012.

b) La Evaluacion Institucional Anual del Ejercicio Presupuestario 2012 se realiza
tomando en consideracion la informacién remitida por las Entidades durante el
proceso del Cierre y Conciliacion del afo fiscal 2012,

32 Para el caso de las metas fisicas, correspendientes a la programacion y ejsocucion
actualizada gl Primer Semaestre y Anual 2012, s considera lo siguienie:

a) En la Evaluacién Institucional al Primer Semestre del afio fiscal 2012 se toma en
cuenta la informacion que cada una de las Entidades registra en el "Aplicativo
SIAF-MPP” (Médulo de Procesos Presupuestarios), menu Tablas, opcion Avance
Fisico de las Metas Presupuestarias de los Presupuestos Institucionales del
Ejercicio Presupuestario 2012, de acuerdo al siguiente detalle:




3.3

FECHAS DE CORTE EN EL FECHA DE CARGA EN EL
PLIEGO CONCEPTO MODULO SIAF-MPP APLICATIVO WEE
Goblerno
Nacionat ¥ Metas  [1ra Actualizacién 01 de Agoste de 2012 02 de Agosto de 2012
Gobiernps 2da Actualizacion 06 de Agoste de 2012 07 de Agosto de 2012
Regionales

b) En la Evaluacion Institucional Anual del 2012 se considera las metas fisicas

correspondientes a la programacién y ejecucion actualizada para el cierre del afo
fiscal 2012. Para ello, se considera la informacion que cada una de jas Entidades
registra en e "Aplicativo SIAF-MPP (Modulo de Pracesos Presupuestarios),
ment Tablas opcién Avance Fisico de las Metas Presupuestarias, hasta 05 dias
despues de finalizado el Cierre y Conciliacién 2012.

Una vez conciuido lo sefialado en el parrafo precedente, el avance de las metas
fisicas anuales también se puede visualizar en el Aplicativo Informatico en web
para la Evaluacidn al Primer Semestre y Anual de los Presupuesios
Institucionales del Ejercicio Presupusstario 2012 mencicnado en el articulo 5° de
la presente Directiva, en la Opcion N® 05 que contiene la Matriz A, en el que se
registra la importancia de las actividades y proyectos en el logro de los objetivos
institucionales.

El seguimiento y evaiuacion del gasto piblico, complémentaric a la evaluacién
presupuestal 2012, en ef nivel institucional de la Entidad se realiza sobre la base
de los Indicadores de Desempefio. Tales indicadores deben brindar informacién
relevante y periédica sobre los avances de la Entidad en ta cantidad, calidad y
cobertura de la provision de bienes y servicios publices.

Para estos efectos, la Entidad debe considerar los indicadores propuestos y
evaiuados en el marco de lo establecido por la Directiva para la Programacion y
Formulacién del Presupuesto del Sector Pablico con Iz finalidad de proporcionar
informacién cuantitativa sobre el desenvolvimiento y logros de una institucion,
programa, actividad o proyecto a favor de la poblacién u objeto de su intervencion,
en el marco de sus objetivos estratégicos y su misién.

Articulo 4°.- Fines de la Evaluacién Presupuestaria

La Evaluacion Institucional correspondiente af Ejercicio Presupuestaric 2012 persigue los
siguientes fines:

a) Determinar, a traves de las actividades y/o proyectos de la Entidad, la importancia

b}

que tiene la ejecucion de las metas presupuestarias en el cumplimiento de los
obietivos institucionales y en consecuencia en el logro de la misién de la Entidad.

Determinar sobre la base del analisis y medicién de la ejecucion de ingresos, gasios y
metas, as! como de las modificaciones presupuestarias a nivel de actividad vy
proyecto, los resuliados de la gestion presupuestaria.

Formular sugerencias para la adopcién de medidas correctivas a fin de mejorar la
gestion presupuestaria institucional en 10s sucesives procegos presupuestarios,

Evaluar si la eficacia en el logro de las metas impacta en los resuitados de los
principales indicadores programados para el presente afio.
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INFORME DE EVALUACION PRESUPUESTARIA DEL PLIEGO 011: MINISTERIO
DE SALUD - ANO FISCAL 2015

' ANTECEDENTES

- Texto Unicoe Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional
de Presupussto, aprobado con Decrata Supremo N° 304-2012-EF.

- Ley N°28112, Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector Publico.

- Ley N° 30281, Ley de Presupuesto del Sectar Publico para el Afo Fiscal 2015.

-~ Ley N° 30282, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Plblico
para el Afio Fiscal 2015.

- Ley N° 30283, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afo Fiscal
2015.

- Directiva N° 005-2010-EF/76.01, Directiva para la Ejecucion Presupuestaria y
Anexos por Nivel de Gobierno Nacional, Gobierno Regional y Gobierno Local.

- Resolucién Directoral N° 027-2014-EF/50.01, que maodifica la Directiva N° 005-
2010-EF/76.01, aprueban el Cuadro de Plazos de la Fase de Ejecucion
Presupuestaria para el Afo Fiscal 2015 correspondiente a los pliegos del
Gobierno Nacional y los Gobiernos Regicnales, y aprueban los Clasificadores
Presupuestarios para el Afio Fiscal 2015.

- Directiva N° 005-2012-EF/50.01, Directiva para la Evaluacidn Semestral y
Anuat de los Presupuestos Institucionales de las Entidades del Gobiemo
Nacional y Gobiernos Regionales para el Afio Fiscal 2012, aprobado con R.D.
N° 017-2012-EF/50.01, vigente para su aplicacion en el Afic Fiscal 2015,
aprobado con R.D. N° 016-2015-EF/50.01.

I MSION INSTITUCIONAL:

3l

Proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las
enfermedades y garantizando la atencion integral de todos los habitantes del pais;
proponiendo y conduciendo los Lineamientos de Politicas Sanitarias en
concertacidn con tados los sectores publicos y actores sociales. La persona es &l
centro de nuestra mision, a la cual nos dedicamos con respelo a ta vida y a los
derechos fundamentales de todos los peruancs, desde Su concepcion y
respetando el curso de la vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el
desarrolio de nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector Salud somos
agentes del cambio en constante superacion para lograr el maximo bienestar de
las personas.

CALIFICACION DEL INDICADOR

El calificativo del indicador es “Muy Bueno™ y es proporcicnado por el aplicativo
informatico “Sistema de Gestion Presupuestal” del Ministeric de Economia ¥y
Finanzas, del Modulo | de la opcién Evaluacion Presupuestal.
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IV. RESULTADOS DE LA GESTION PRESUPUESTARIA =~ . " .

Con Resolucion Ministerial N® 1000-2014/MINSA del 26 de diciembre del 2014
se aprobo el Presupuesto Institucional de Apertura de Ingresos y Egresos del
Pliego 011 Ministerio de Salud correspondiente al Afio Fiscal 2015.

El Pliego 011 Ministerio de Salud, en la Apertura Presupuestal del Afc Fiscal
2015 estuvo conformado por 04 Unidades Ejecutoras; 022 Direccion de Salud 1
Lima Sur: 001 Administracién Centrai — MINSA, 123 Programa de Apoyo a la
Reforma del Sector Salud {PARSALUD) y 124 Direccion de Abastecimientos de
Recursos Estratégicos de Salud - DARES.

4.1 Presupuesto Institucional de Apertura— PIA 2015

Ei Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del Pliego 011 Ministerio de Salud
correspondiente al Afio Fiscal 2015, ascendio a S/. 3 751 040 994,00 por toda
fuente de financiamiento, de cuyo total el 54,8% estuvo asignado para gastos
corrientes y el 45,2% para Gasto de Capital, segtn se muestra en el Cuadro N°

1.
CuadroN°1

PRESUPUESTO INSTIFUCIONAL DE APERTURA 2013
PLIEGO 811 MINISTERIO DE SALUD
(EN NUEVOS SOLES)

Fuentes de Fipansiaminia
Grupo Ganerico del Gasto TOTAL Estrue-
RO ROR ROOC | Datermiriado tura
Gasto Comiente 2 000 894 759 | 47 394 382 2 657 259 141
2 1 Parsonaty Oblgaoones Sociales 498 7HG 044 200 5o0 599 $52 044
2.2 Pensiones y Oiras Prastec Sociles 35310872 850 TG0 | 36 160 872 | 54.5%
2.3 Bieries y Servicios GHE 539843 § 44081 544 1 D07 651 387
75 Oos Gusios Comentes 11225 00 | 2292 838 13517 838
Gasto de Capitsl 1163 178 766 1016019 | 28 656 068 : 500 000 T0C | 1 695751 853
3 4 Donaciones ¥ Transterencsas 312811998 312913986 | 45.2%
2.8 Adguisic tie Actvos No Financieres Asp 2557701 1916019 | 28656086 | BODDOGOLO | ¢ 380 837 857
JOTAL | 3473074525 | 48310401 | 26656068 | 5000600000 | 3751040 994 100%
Distribucion % &4.8% 1.3% 9.8% 13.3% 100%

Fusnte RA N 1000-201 IMIMNSA
Elgboracion CPFIOGPPM-MNGS

Segun fuente de financiamiento, los Recursos Ordinarios representaron el 84,6%
del total asignado, con un monto de 5/. 3 173 074 525,00, de los cuales el 83,3%
estaba asignado a Gasto Corriente y 36,7% a Gastos de Capital.

Los Recursos Directamente Recaudados representaron 1,3% del total asighado
con un monto ascendente a S/. 49 310 401,00, de los cuales el 96,1% fue
asignado para Gasto Corriente y el 3,9% para Gasto Capital.

Asimismo, los Recursos por Operac.Oficiales de Credito representaron el 0,8% del
total, con un monto de S/. 28 656 068,00 asignados a Gastos de Capital.

Como se observa en el Cuadro N° 2, el presupuesto de apertura para el 2015 en
fa fuente de financiamiento Recursos Ordinarios fue inferior en un 24% respecto al
PIA del 2014, sustentado principalmente par las Unidades Ejecutoras del Pliego
MINSA gue pasaron a conformar el Pliego Instituto de Gestién de Servicios de
Salud — 1GSS progresivamente a partir del Afio Fiscal 2014.
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Cuadro N° 2

PRESUPLIESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA (2014 — 2015)
PLIEGO 044 MINISTERIOC DE SALUD

(EN MUEVDE SOLES)

Fyeni de Finencianyentn | RECURE0E OROMARICS

Vartacion 2015/2014
2014 2045 - s
Genérica de} Basto : . Absotita Relativa
, (1) L @redn e
21 Personal v Obligaciones Socimies 3 987 889 000 G93G 759 044 -GB7 929 0BG -49%
22 Pensiones y Otres Prestacicnes Sooiales 175 G0 000 a5 3t0 372 JY35 885 128 -80%
23 Bienes y Servcios 1048 707 000 ©83 500 843 85 107 157 -B%
24 Donaciones v Transletencias 312 §13 666 312 8§13 266 (9%
25 Otros Gastos - 11 307 003 | 11 229 000 82000 A%
25 Adguisicién de Astivos No Financisros S83 911 712 550 265 770 -143 545 942 -14%%
TOTAL 4196 614 712 | 3 173074525 | 1023 540187 | 4%

Fusnte: SIAF-MPP 2014-2018
Elaboracion: CPFIOGPRM-MINSA

4.2 Presupuesto Institucional Modificado - PIM 2015

Al cierre del ARo Fiscal 2015, el Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzé un
Presupuesto Institucional Modificado de S/. 1 964 280 713,00 por toda fuente de

financiamiento.

Segun se muestra en el Cuadro N°® 3, el Presupuesto Institucional Modificado PIM,
segn fuente de financiamiento esta conformado en un 80,3% por gasto corriente
(S/.1 581 848 007,00) vy 19,7% por gasto de capital (S/. 382 332 7086,00). En
relacién al total PIM el 83,43% es por Recursos Ordinarios, el 4,53% por Recursos
Directamente Recaudados, 1,58% por Recursos Oficiales por Qperacién de
Crédito: 0,45% por Donaciones y Transferencias y 0.01% por Recursos
Determinados.

Cuadro N® 3
PRESUPUESTQ INSTITUCIONAL WODIFICADO 2013

PLIEGO 011 MINISTERIO OE SALUD
BN RSEYOR SCLESE

/. Grups Gengrico del Gasto S—— - Fuentes de Financlamients : e FeTAL W.L.m_é’»%-
AR o RC SoORDR T ROOC Dy ¥:} (| Deterininado b %
Gasto Corriente 1 482 763 074 93 023 268 5 161 888 1 5814 948 007
2 1 Persongl v Obfizaciones Sogiales 581 534 478 - 203 Deg 581734 478
{ 2.2 Pensiones y Cuas Presiac Sop 4% 450 057 A3 000 03I 06T | gy
My
7 3 Bienes v Serdgios 7hE 222 748 76 465 ME 5161 888 842 445 815
2 4 Gonganngs y Translecencias 74 B33 447 3000 000 27835 447
2.5 {iras Gaslus 7773 280 207 2 aitien
Egﬁo de Capital 342 483 211 5895858 | 31005 460 2731 508 235,568 382 332 766
2.4 Donagones v Trensferencias 2479 849 7ATS 840 487%
2.6 Adgusizion de Actives-No :
Fingnoeis e 39 963_352 REMANAE| B100B4RD] 2731508 238 £63 373 BA7 867
TOTAL 19526762 SBSR0 7261 3003480 | BSITT.  MB5AB| 1964280 | W0%
Distribucion % 93.83% 453% £50% 0:45% 4.0 100%
Conslhantn do) hiroy Lega ¥ Egovodn 58 Presupuests Sproos TR

i Tons
Elgpracin. OPFOGPPH-M

=5




DECENID DE LAS PERSQNAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Consodacion del Mer de Gray”

4.3 Modificaciones presupuestales en el Nivel Institucional

Las Modificaciones Presupuestarias a Nivel Institucional realizadas durante el Afio
Fiscal 2015, representd una variacion neta de -48% equivalente a S/
1 786 760 281, segin se puede cbservar en el Cuadro N° 4.

Cuadio N° 4

VARIACION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 2015
PLIEGO 011 MEISTERIO DE SALUD
[EN NUEVOS SOLES)

Fuente de Financiamishto PA )T EML ) Hpdifieacion | Vadacién %
) : (B oy ligmedy e @
1 RECURSOS DRUINARICS 3173074 525° 1836208260 | 1597 a3 | 40%
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 43510401 86920226 59806825 | #0%
3 RECURSOS POR CPERAGIONES OFICIALES . .
ot SRl | 2mesa0es| 31005450 7349992 %%
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS ; 8893 177 8383177 0%
5 RECURSOS DETERMINADOS . 56O GO0 000 235568 | 493 764432 |  -1000%
TOTAL "3751040.994 | 1964200743 | ATRG TEOZHT |, 48K .

Fuente. SIAF-Madulo de Procesa ?rasupwﬁ":mo 2015 de fecha 16°03:2018
Etaboracon. CPRGGPPALMNGA

VARIACION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2015
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Las modificaciones presupuestarias durante el Afio Fiscal 2015, segdn fuente de
financiamiento, se sustentan en lo siguiente:

4.3.1 Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios

Al Cierre del Afio Fiscal 2015 el Presupuesto institucional Modificado del Pliego
011 Ministerio de Salud, en la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios
ascendic a S/ 183522628200, el mismo que considera los Créditos
Suplementarios y Transferencias de Partidas que se detallan a continuacion:

< Crédito Suplementario

El Presupuesto del Pliego 011 Ministerio de Salud se ve incrementado en
S/.119 802 974,00
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Decreto Supremo N° 023-2015-EF, que autoriza la incorporacion de recursos
via Crédito Suplementario en el Presupuesto del Sector Publico para el Ano
Fiscal 2015, hasta por la suma de S/, 119 802 974,00, para la continuidad de
proyectos de inversion piblica, acciones de mantenimiento y actividades
vinculadas a la prevencion, mitigacién y adecuada preparacion para la
respuesta ante situaciones de desastre durante el afio 2015.

< Transferencia de partidas

Producto de las transferencias de partidas autorizadas en el Afo Fiscal 2015,
ef presupuesto del Pliego 011 Ministerio de Salud se ve incrementado en
S/ 45 643 128,00, segin detalle:

Decreto Suprema N° 002-2015-EF, Reajuste de Pensiones, dispone a partir
de enero de 2015 el reajuste de las pensiones percibidas por los beneficiarios
del régimen del Decreto Ley N°20530 que hayan cumplido sesenta y cinco
(65) afios o mas de edad al 31 de diciembre de 2014, cuyo valor anualizado
no exceda el importe de veintiochc (28) unidades impositivas tributarias,
Crédito Suplementario hasta por la suma de S/, 2 473 200,00.

Decreto Supremo N° 004-2015-EF, IGSS Implementacion DISA Il Lima
Sur, se autoriza al Pliego 137: Instituto de Gestion de Servicios de Salud a
realizar modificaciones presupuestarias en et Nivel Institucional hasta por la
suma de S/. 41581 000,00, a favor del Pliego 011: Ministerio de Salud,
destinada a financiar el cumplimiento del numeral 30.3 de la Ley N° 3028, Ley
de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015,

Decreto Supremo N° 331-2015-EF, Fondo D.U. N°® 037-94, Autorizase una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Piblico para el Afic
Fiscal 2015 a favor de diversas entidades publicas y aprueban criterios y
procedimientos complementarios en el marco de la Primera y Segunda
Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 30281, Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015 destinado al “Fondo D.U. N°* 037-
94”, creado mediante Decreto de Urgencia N° 051-2007, con el objeto de
realizar el pago del monto devengado en el marco de la Ley N° 29702 y
modificatoria, cuya informacién haya sido recibida por el MEF, hasta por la
suma de S/, 1 588 828,00.

Producto de las transferencias de partidas autorizadas en el Afio Fiscal 2015, el
presupuesto del Pliego 011 Ministeric de Salud se ve disminuido en
S/.1 503 294 345, seqin detalle.

Decreto Supremo N° 012-2015-EF, Autoridad Nacional del Servicio Civil -
SERVIR. Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del
Sector Publico para el Ao Fiscal 2015, hasta por la suma de S/. 37 000
000,00, a favor de la Autoridad Nacional del Servicio Civil — SERVIR
destinado al financiamiento del complemento remunerativo de los gerentes
publices asignados a plazas presupuestales de Unidades Ejecutoras de Salud
de los Gobiernos Regionales v de los Organismos Publicos del Ministerio de
Salud. ’

Decreto Supremo N° 048-2015-EF, Destinada al Financiamiento vy
Continuidad de las Acciones en Implementacion DL 1153, Autorizase una
Transferencia de Pariidas en el presupuesto del sector publico para el Ano
Fiscal 2015 hasta por la suma de $/. 223 416 651,00, a favor de sus
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o’rga‘nismos publicos y los gobiernos regionales para el financiamiento y
continuidad de las acciones de implementacién en el marco del Decreto
Legisiativo N°1153.

Decreto Supremo N° 055-2015-EF, a favor del Gobierno Regional del
Dpto. Loreto — Reposicion de Equipamiento Biomédico PPR. Autorizase
una Transferencia de Partidas por la suma de S/. 8 025 318,00, a favor del
pliego Gohierncs Regional de Loreto, para financiar la comprar y reposicion
de equipamiento biomédico en el marco de programas presupuestales, para
el Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola lglesias y para el Hosp.
de Apoyo lquitos “Cesar Garayar Garcia”.

Decreto Supremo N° 056-2015-EF, D. Legisiativo 1153 Compensaciones y
entregas econdmicas a las OPD. Autorizase una Transferencia de Partidas
en el Presupuesto del Sector Publico 2015, hasta por la suma de S/. 12 498
540,00, del pliego 011: Ministerio de Salud, a favor del pliege 136: Inst. Nac.
de Enf. Neoplédsicas y 137: Insfituto de Gestién de Servicios de Salud,
destinada al financiamiento del costo diferencial de las compensaciones y
entregas econsmicas del personal de la salud nombrado en el marco de Ia
continuidad de las acciones de implementacion del Decrefo Legislativo N°

1153.

Decreto Supremec N° 069-2015-EF, Costo Diferencial del Personal
Noembrado Gobierno Regional. Autorfzase una Transferencia de Partidas en
el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015, hasta por la suma
de S/.21623860,00 del pliege 011: Ministerio de Salud, destinado al
financiamiento del Costo diferencial de las compensaciones y entregas
econdmicas del personal de la salud nombrado en el Afio Fiscal 2014, de los
pliegos gobiernos regionales de los departamentos de Amazonas, Ancash,
Apurimac, Cajamarca, Loreto y Puno.

Decreto Supremo N° 070-2015-EF, D. Legisiativo 1153 Compensacicnes y
entregas econdmicas a las OPD. Autorizase una Transferencia de Partidas
en el Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2015, hasta por ia
suma de S7. 11 116 445,00, del pliego 011: Ministerio de Salud, destinado al
financiamiento del Costo diferencial de las compensaciones y entregas
econdmicas del personal de la salud nombrado en el Afo Fiscal 2014, de los
pliegos gobiernos regionates no incluidos en el 0.5, N° 069-2015,

Decreto Supremc N° 071-2015-EF, Art 1° Reduccion de Ia Desnutricién
Cronica Bienes y Servicios PPR, mediante el cual se autoriza al Pliego 011
Ministerio de Salud una transferencia de partidas de S/. 74 750 000,00, a
favor de los Pliegos INEN, IGSS y diversos pliegos Gobiemos Regionales,
para financiar el incremento de las coberturas de intervencion efectiva
crientadas a reducir la desnutricion créonica infantil, en el marco de las
politicas de desarrollo e inclusion social, y gastos operativos de los programas
presupuestales. Art 2° Reposicion de Equipo Biomédico PPR, hasta por la
sumz de S/. 141974 682,00, para financiar la compra y reposicion de
equipamienic biomedico en el marco de los programas presupuestales
Articulado  Nutricional, Salud  Materno  Neonatal, TBCIVIH-SIDA,
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades No Transmisibles y

Prevencién y Control del Cancer.
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Decreto Supremo N° 083-2015-EF, 07 Proyectos a los Gobiernos
Regionales Infraestructura Sanitaria. Autorfzase una Transferencia de
Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Apo Fiscal 2015, hasta
por fa suma de S/. 154 722 953,00, destinado al financiamiento de siete (07)
proyectos de inversion plblica de infraestructura sanitaria en el marco de lo
dispuestc en el numeral 11.1 del articulo 11 de la Ley N° 30281, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2015.

Decreto Supremo N° 084-2015-EF, 05 Proyectos a los Gobiernos
Regionales Infraestructura Sanitaria. Autorizase una Transferencia de
Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015, hasta
por la suma de S/. 42 483 472,00, destinado al financiamiento de cinco (05)
Proyectos de Inversion Publica de Salud a favor del Gobierno Regional de
Ucayali y diversos Gobiernos Locales.

Decreto Supremo N° 105-2015-EF, 03 Proyectos a los Gobiernos
Regionales Infraestructura Sanitaria Autorizase una Transferencia de
Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2015, hasta
por la suma de $/. 8 913 440,00, destinado al financiamiento de tres (03)
Proyectos de Inversion Pdblica de Salud a favor del Gobierno Regional de la
Provincia Constitucional del Callao, del Gobierno Regicnal del Departamento
de Tacna y de la Municipalidad Distrital de Chongoyape.

Decreto Supremo N° 115-2015-EF, Ley 30324 Financiar la Ejecucion de
Proyectos de Inversién Piiblica Autorizase una Transferencia de Partidas
en el Presupuesto del Sector Publico para el Aho Fiscal 2015, hasta por la
suma de S/.20 868 157,00, a favor de los plisgos Ministerio de Agricultura y
Riego y del Gobierno Regional del Departamento de Lima, para financiar la
ejecucion de cuatro (04} proyectos de inversion publica de infraestructura
sanitaria.

Decreto Supremo N° 177-2015-EF, Ley 30281 Financiar la Ejecucién de
Proyectos de Inversién Publica. Auterizase una Transferencia de Partidas
en el Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2015, hasta por la
suma de S/.58 763 780,00, dei pliego Ministerio de Salud a favor de diversos
pliegos Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, para financiar la
gjecucion de treinta y seis (36) proyectos de inversion publica de
infraestructura sanitaria.

Decreto Supremo N° 195-2015-EF, Gobiernos Regionales y Locales de
Proyectos de Inversion Sanitaria. Autorizase una Transferencia de Partidas
en el Presupuesto del Sector Piblico 2015, hasta por la suma de S/ 344 717
452 .00, del pliege Ministerio de Salud, a favor de diversos pliegos Gobiernos
Regionales y Gobiernos Locales, para financiar la ejecucion de veintiads (22)
proyectos de inversion publica de infraestructura sanitaria y la Reserva de
Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas.

Decreto Supremo N° 196-2015-EF, Gobierno Regional Ayacucho y Junin
Proyectos de inversion. Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector PUblico para el Afo Fiscal 2015, hasta por la suma de
S/. 2470 111,00, del pliego Ministerio de Salud, a favor del Gobierno
Regional del Departamento de Ayacucho y Gobierno Regional del
Departamento de Junin, para financiar la ejecucion de dos (02) proyecios de
inversién publica de infraestructura sanitaria.
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Decreto Supremo N°© 202-2015-EF. Autorizase una Transferencia de
Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015, hasta
por la suma de 5/. 62 087 401,00, del pliego Ministerio de Salud, a favor de
veinticinco (25) pliegos Gobiernos Regicnales, destinada al financiamiento del
costo diferencial para la culminacion del proceso de nombramiento de los
profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la
salud a que se refiere el articulo 6 de la Ley N° 30324, conforme a lo
dispuesto en la parte considerativa de la presente norma.

Decreto Supremo N° 250-2015-EF, Autorizase una Transferencia de
Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2015, hasta
por la suma de S/. 112 109,00, del pliego Ministerio de Salud, a favor del
pliego Ministerio de Defensa, para financiar las operaciones de apoyo gue
brinden las Fuerzas Armadas al Sector Salud, en lo que resta del presente
ARo Fiscal , en el marco de lo dispuesto en la Octava Disposicion
Complementaria Final de la Ley N° 30281, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2015,

Decreto Supremo N° 258-2015-EF, se autoriza una Transferencia de
Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2015, con
cargo al presupuesto institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, hasta
por la suma de S/. 20 000 000.00, a favor de diversos pliegos Gobiernos
Regionales, para financiar las acciones de reduccién de la vulnerabilidad de
los establecimientos de salud priorizados y que se encuentran ubicados en
departamentos de muy alto riesgo ante situaciones de emergencias y
desastres por las lluvias intensas, y ante las situaciones de peligro asociadas
a la ocurrencia del Fenémeno El Nifio.

Decreto Supremo N° 277-2015-EF. Autorizase una Transferencia de
Parlidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015, hasta
por la suma de S/. 3 668 553.00 del pliego 011: Ministerio de Salud a favor del
pliego 450: Gobiemo Regional del Departamento de Junin, destinado a
financiar la operacién y mantenimiento del Nuevo Hospital Regionat Docente
de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, para el periodo de octubre
a diciembre del presente Afio Fiscal, conforme a lo indicado en la parte
considerativa de la presente norma.

Decreto Supremo N° 281-2015-EF, Comité Multisectorial Encargado del
Estudio Nacional del Fenémeno El Nifio. Autorizase una Transferencia de
Partidas en el Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2015, hasta
por la suma S/. 63 843 211,00, de diversos pliegos del Gobierno Nacional a
favor de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Econornia y Finanzas,
destinada a financiar la ejecucion de actividades y proyectos de reduccion de
riesgos, preparacion y respuesta en las zonas declaradas en estado de
emergencia ante el periodo de lluvias 2015-2016 y la ocurrencia del
Fenomeno El Nifto.

Decreto Supremo N° 343-2015-EF. Autorizase una Transferencia de
Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2015, hasta
por la suma de S/. 29 188 276,00, del pliego Ministerio de Salud, a favor de
los pliegos Instituto de Gestidn de Servicios de Salud y veinte (20) Gobiernos
Regionaies, destinada al financiamiento del pago de la asignacion econdmica
anual por cumplimiento de metas institucicnales, indicadores de dessempefio y
compromisos de mejora de los servicios. en el marco de lo dispuesto por el
articulo 15 del Decreto Legistativo N° 1153,
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Decreto Supremo N° 376-2015-EF. Autorizase una Transferencia de
Partidas a favor de los pliegos Ministeric de Defensa y Ministerio del interior
en el Presupuesto del Sectar Pablico para el Afic Fiscal 2015, hasta por la
suma S/. 152 049 934,00, con cargo a los saldos disponibles segln
proyeccién al cierre del Afio Fiscal 2015, previa incorporacion a la Reserva
de Contingencia-MEF destinada al cumpiimiento de Ja Quinta y la
Nonagésima Segunda Dispesicion Complementaria Final de la Ley N® 30372,
Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016.

4.3.2 Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados

Al Clerre del Afio Fiscal 2015 el Presupuesto Institucional Modificado del Pliego
011 Ministerio de Salud, en la fuente de financiamiento Recursoes Directamente
Recaudados ascendié a S/.88 920226,00, el mismo que considera los
Créditos Suplementarios y Transferencias de Partidas que se defallan a
continuacioén:

>

»  Crédito Suplementario

El Presupuesto del Pliego 011 Ministerio de Salud se ve incrementado en
S/.36 411 825,00

Resoluciones Ministeriales N°s: 047,082,125,194,383-2015/MINSA,
incorporacién de saldo de balance del Afio Fiscal 2014 de las unidades
ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud hasta por el monto de
S/. 35111 825,00.

Resolucién Ministerial N° 788-2015, incorporacion de mayor recaudacion
en el Afio Fiscal 2015 correspondiente a la Unidad Ejecutora 022 Direccion
de Salud Il Lima Sur por e monte de S/, 1 300 000.00.

% Transferencia de partidas

Producto de las transferencias de partidas autorizadas en el Afo Fiscal
2015, el presupuesto del Pliego 011 Ministerio de Salud se ve
incrementado en S/. 3 198 000, segun detalle:

Decreto Supremo N° 004-2015-EF. Se autoriza al pliego 137! Instituto de
Gestién de Servicios de Salud a realizar modificaciones presupuestarias en
el Nivel Institucional hasta por la suma de S/. 3 198 000,00, a favor dei
Pliego 011: Ministerio de Salud, destinada a financiar el cumplimiento del
numeral 30.3 de la Ley N° 30281, posteriormente, con R.M. N° 025-
2015/MINSA se transfieren los recursgs a la Unidad Ejecutora 022:
Direccidon de Satud 1i Lima Sur.

4.3.3 Fuente de Financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

Al Cierre del Afio Fiscal 2015 el Presupuesto Institucional Modificado del Pliego
011 Ministeric de Salud, en la fuente de financiamiento Recursos por
Operaciones Qficiales de Crédito ascendié a S/. 31 005 460,00, el mismo que
considera los Créditos Suplementarios y Transferencia de Partidas que se
detalian a continuacion:
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< Crédito Suplementario

£l Presupuesto del Pliego 011 Ministerio de Salud se ve incrementado en
S/.16 207 318,00.

Decreto Supremo N° 031-2015-EF, Autorizase a incorporacion de
recursos via Crédito Suplementario en el Presupuesto del Sector Plblico
para el Afio Fiscal 2015, hasta por la suma de S/.13 952 476,00 para
financiar proyectos de inversion plblica priorizados conforme al articulo 4
del Decreto de Urgencia N° 005-2014.

Resolucion Ministerial N° 151-2015/MINSA. Autorizase la incorporacion
de mayores fondos publicos en el Presupuesto Institucional de! Pliego 011:
Ministerio de Salud para el Aho Fiscal 2015 Salde de Balance del Ano
Fiscal 2014, en la fuente de financiamiento 3: Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito por la suma de S/. 2 254 843,00, para financiar el
Proyecto de Inversion Publica 2088578: Gestién del Programa y otros -
Segunda Fase del Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud-
PARSALUD 1.

X
"

Transferencia de partidas

Products de las transferencias de partidas autorizadas en el Afo Fiscal
2015, el presupuesto def Pliego 011 Ministerio de Salud se ve disminuido
en S/ 13 857 927,00, segun detalle:

Decreto Supremo N° 176-2015-EF. Autorizase una Transferencia de
Partidas hasta por la suma de S/.10 739 633,00, del Pliego Ministeric de
Salud, a favor del Gobiemo Regional del Departamento de Pasco, la
Municipalidad Provincial de Carabaya-Macusani del Departamento de
Puno y la Municipalidad Provincial de Huancavelica, para financiar la
ejecucion de tres (03) proyectos de inversion pUblica de infraestructura
sanitaria.

Decreto Supremo N° 105-2015-EF, Autorizase una Transferencia de
Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Aho Fiscal 2015,
hasta por la suma de S/. 3 118 284,00, destinado al financiamiento de tres
(03) Proyectos de Inversion Publica de Salud a favor del Gobierno
Regional de la Provincia Constitucional del Callao, del Gobierno Regional
del Departamento de Tacna y de la Municipalidad Distrital de Chongoyape.

4.3.4 Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencia

Al Cierre del Afic Fiscal 2015 el Presupuesto Institucional Modificado del Pliego
011 Ministerio de Salud, en la fuente de financiamiento Donaciones y
Transferencias ascendid a S/. 8893 177,00, el mismo que considera los
Créditos Suplementarios que se detallan a continuacion:

e

» Crédito Suplementario

Ei Presupuesto del Piiege 011 Ministerio de Salud se ve incrementado en
S/. 8893 177,00.
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Resolucion Ministerial N° 047-082-2015/MINSA, Autoriza la
incorporacion de mayores fondos plblicos en el Presupuesto Institucional
2015, Saldo de Balance 2014 de la Unidad Ejecutora 123 Programa de
Apoyo a la Reforma del Seclor Salud por S/. 5 462 652,00.

Resolucién Ministerial N° 125-2015/MINSA, Autoriza la incorporacion de
mayores fondos plblicos en el Presupuesto institucional 2015 de la Unidad
Ejecutora 001: Administracion Central, Saldo de Baiance 2014, por el
monto de S/. 1 553 881,00

Resolucion Ministerial N° 258-2015/MINSA, Autoriza la incorporacién de
mayores fondos publicos en el Presupussto Institucional 2015 por los
recursos donados por el Ministerio para Comercio Exterior y Cooperacién
para el Desarrolio del Reino de los Paises Bajos a favor de la Unidad
Ejecutora 123 Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud, por la
suma de S/. 82 507,00, para financiar la Fase de Desarrollo del Proyecto
ORIO10/PE/O1 “Fortalecimiento de la Atencién de Salud Materna e Infantil
en las zonas mas deprimidas del Perd”.

Resolucion Ministerial N° 365-2015/MINSA, Autoriza la incorporacion de
mayores fondos publicos en el Presupuesto Institucional 2015 de la Unidad
Ejecutora 123 Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud
PARSALUD I, Saldo de Balance 2014, por el monto de 5/. 836 038,00.

Resolucion Ministerial N° 383-2015/MINSA, Autoriza la incorporacion de
mayores fondos publicos en el Presupuesto Institucional 2015 de la Unidad
Ejecutora 022 Direccion de Salud ll Lima Sur, Saldo de Balance 2014, por
el monto de §/. 5 072,00.

Resolucién Ministerial N° 401-2015-/MINSA, Aceptar la donacion de
S/ 710 775,00; efectuada por el Fondo Mundial, destinada a financiar fa
ejecucion de las actividades programadas en el Proyecto "Haciendo ia
Diferencia: Promoviendo una respuesta amplia e integral contra la
Tuberculosis en el Perd”, consignando como receptor principal al Ministerio
de Salud a través de la Unidad Ejecutora 123 Programa de Apoyo a la
Reforma del Sector Salud —PARSALUD Il

Resolucion Ministerial N° 742-2015/MINSA, Autorizar la incorporacion de
mayores fondos publicos en el Presupuesto Institucional del Pliego G11:
Ministerio de Salud para el Afic Fiscal 2015 a través de la Unidad
Ejecutora 123 Programa de Apoyo 2 la Reforma del Sector Salud —
PARSALUD i, por la donacién efectuada por el Fondo Mundia!l, destinada
a financiar la ejecucién de las actividades programadas en el Proyecto
"Haciendo la Diferencia; Promoviendo una respuesta amplia e integral
contra Ia Tuberculosis en el Perl", hasta por la suma de $/. 262 252,00.

4.3.5 Fuente de Financiamiento Recursos Determinados

Al Cierre del Afio Fiscal 2015 ei Presupuesto Institucional Modificado del Pliego
011 Ministerio de Salud, en la fuente de financiamiento Recursos Determinados
ascendid a Sf. 235 568,00, el mismo gue considera las Transferencias de
Partidas que se detallan a continuacion:
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*

LA

Transferencia de partidas

*

Producto de las transferencias de partidas auforizadas en el Afic Fiscal
2015, el presupuesto del Pliego 011 Ministerio de Salud se ve disminuide
en S/. 499 764 432,00, segun detalie:

Decreto Supremo N® 115-2015-EF. Aulorizase una Transferencia de
Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para ef Aflo Fiscal 2015,
hasta por la suma de S/, 292 764 432,00, a favor del Ministerio del interior,
para financiar la ejecucidon del proyecic de inversion plblica de
infraestructura sanitaria: Mejoramiento de los Servicios Criticos y de
Consuita Externa del Hospital Nacicnal PNP Luis N. Séenz.

Decreto Supremo N° 281-2015-EF. Autorizan una Transferencia de
Partidas en el Presupuesto del Sector Pulblico para el Afio Fiscal 2015,
hasta por la suma &/ 207 000000,00 a favor de la Reserva de
Contingencia, destinada a financiar la ejecucion de actividades y proyectos
de reduccién de riesgos, preparacion y respuesta en las zonas declaradas
en estado de emergencia ante el periodo de lluvias 2015-2016 y la
ocurrencia del Fenémeno El Nifio.

4.4 Ejecucioén Presupuestal de Ingresos

El ingreso acumulado al cierre del Afio Fiscal 2015 del Pliego 011 Ministerio de
Salud, por la fuentes de financiamiento Recursos Directamente Recaudados,
Recursos por Operaciones Oficiales de Credito, Donaciones y Transferencias y
Recursos Determinados, alcanzé la cifra de S/ 156 355 019,43, monto que
representa el 121,15% del Presupuesto Inslitucional Modificado, el detalle se
muestra en el Cuadro N° 5.

Cuadro N° 5

EJECUCION DE IMGRESCS SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2015
PLIEGO 011 MINISTERIQ DE SALUD
{En Nue\_ro_ Soles)

FUENTES DE FINARCIAMIENTD P& 26 EJECUCION BJECHIA EJECIPIY .

x

48010401 86528275 12218788832 L1 137
CREQITS 25656088 31 QOB B3| 23 EIC1Z3EE BI% T5%

8853177 % 117%
SRMIATOS 500 6% 959 235558 8,059 0%
TOTAL [ 577 one am] 128 054 434|156 355 040,83
{Er Huevo 8oles)
GENERICA DE INGRESD . PIA PiE EJECUCION | EJECPIA | EIsomim
4 IMPUESTOS ¥ CONTRIBUCIONES DBLIGATORIAS & ¢ 2,60 9% 0%
S STROS HERESTS IRPORITIVEE & g 4,50 9% 9%
3 VENTA DE BIENES ¥ SERVICIOS Y DERECHOS ADMINISTR] 47013 481) 29373327 4534272912 0% L
1 VENTAGE aseBior| 3648y 3BENEREL|  1TH 157%
43365282 57058 343| 40584 06,45 Ba%k %
86808 8193323 2% 133%

3VENTA OF SERYICHE

4 DDNACIONES Y TRARSFERENCIAS 509 092 00O 4223 367,52 s 9%
+ QONAD : 30003 00% 1181 231,22 %% B3%

e BTN = ] i 10026
5 OTROB INGRESOS 7 300 00Y 19545 524%
FARTIZRAD 3 0 % b

FRL T 2238 LT 128 2353t

20 856 (58| 28 758V % e

gl $R%IE31} 66 G2 BB TR

b gy ERELALIETY
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En la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados se origino
ingresos por la venta de bienes y servicios, se programé un PIM de
S/, 88 920 226,00 y el monto recaudado fue de 5/, 122 157 668,32 equivalente al
137% respecto al PIM.

En la fuente de financiamiento Recursos por Cperaciones Oficiales de Credito, se
previc un PIM de 8/ 31006460,00 siendc e monlo tolal recaudado
S/. 23 530 123,85 que reprasentd el 76% del monto programado. La recaudacion
en ésta fuente de financiamiento comprende los Créditos Externos Provenientes
del Banco interamericano de Desarrollo, Banco Mundial-BIRF y Bonos del Tesoro
Publico a cargo de la Unidad Ejecutora 123 Programa de Apoyo a ta Reforma del
Sector Salud PARSalud Il

En la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias se programé un PIM
de S/. 8 893 177,00 con una recaudacion de S/. 10 431 659,26, el cual representé
el 117% del monto programado. La recaudacion en ésta fuente de financiamiento
comprende principalmente el Saldo de Balance de las Donaciones vy
Transferencias (S1S) recibidas en gjercicios anteriores, seguido de la donacién del
Fondo Mundial {Destinada a financiar la ejecucion de las actividades programadas
en el Proyecto "Haciendo la Diferencia: Promoviendo una respuesta amplia e
integral contra la Tuberculosis en el Perl", consignando como receptor principal al
Ministerio de Salud a través de la Unidad Ejecutora 123 Programa de Apoyo a la
Reforma del Sector Salud —PARSALUD I, Ja Donacién), la Donacion del
Ministerio para Comercio Exterior y Cooperacién para el Desarrollo del Reino de
los Paises Bajos-HOLANDA (Destinada a financiar la Fase de Desarrolio del
Proyecto ORIOT0/PE/Q1 “Fortalecimiento de la Atencion de Salud Materna e
Infantit en las zonas mas deprimidas def Peri’).

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

Grafico N°1

ESTRUCTURA DE LA EJECUCION DE INGRESOS 2015
PLIEGO 011 MINSA

Frente: SIATMPF ol 1504208

¥ El montc programado por la fuente de financiamiento Recursos Directamente
Recaudados esta compuestc de la siguiente manera:

1.3 Venta de Bienes y Servicios y Derechos Administ, 49 373 327 55.5%
1.5 Otros Ingreses 4435074 5%
1.9 Saldc de Balance 35111825 39.5%
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Cuadro N° 6
EJECUCION DE INGRESOS - DIRECTAMENTE RECAUDADCS -2015
Venta de Bienes y Serviclos v Derechos Administrativos
PLIEGO 0{1: MINISTERIO DE SALUD

{EN NUEVOS SOLES)

Sub Genérica de ingreso PiM Recaudacién %
131 Vents de Bienes 3 645 107 3 886 240,84 8.57%
13.2 Derechos y Tasas Administrativos 45 058 940 40 564 404,45 89.46%
13.3 Venta de Servicios 668280 | 891583,83 1.97%
TOTAL 49373327 | 4534222%,12 100%

Fuenie: Anexo PP-1 Presupuesio Institucional de Ingresos 2015
Eiaboragién: CRROGPPM-MINGA

La estructura del ingreso, segun generica de ingresos, se muesira en el Cuadro
N° 6, donde sg observa lo siguiente:

Los ingresos por Venta de Bienes, son generados por la venia de medicinas e
insumos meédicos que son abastecidecs a través del Servicic de Farmacia,
representaron el 8,57%.

Los ingresos por concepto de Derechos y Tasas Administrativos, son los
obfenidos por concepto de derecho de los diferentes servicios que se prestan
como: Registro de Titulos de profesionales de la salud, autorizacion sanitaria de
funcionamients de bancos de sagre y centro de hemoterapia, venta del sello de
calidad de sangre, registro de actualizacion de instituciones privadas de cardcter
asistencial de auxilio publico, autorizacidn de vertimiento y/o reuso de aguas
residuales industriales tratadas, eic, representaron el 89,46%; este item
representa el concepto mas importante en la recaudacion.

La Venta de Servicios, involucra examenes de laboratorio, servicios funerales y
de cementerio, etc, representa sl 1.97% del tolal recaudado.

El concepto de Otros Ingresos, involucra el concepto de Multas a
Establecimientos y Farmacias; asimismo dicho rubro incluye la ejecucion de las
Cartas Fianzas y las penalidades a los proveedores.

La evolucidn de los ingresos por la fuente de financiamiento Recursos
Directamente Recaudados se observa en Cuadro N° 7.

Cuadro N° 7

INGRESOS DEL PERIODO ENERQ — DICIEMBRE 2015
FTE, FTO, RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
Genérica de Ingreso: Verta de Bienes y Serv. y Derechos Administrativos

En MNuevps Soles)

- Mases Ingresos %
Enero 3075039 7%
Febrero 3 654 263 &%
Marza 3717 705 8%
Abrit 4 (99 009 9%
Maya ) 3381952 7%
Junio 3 670 349 8%
Julig 3 308 881 7%
Agosto 4021771 S
Septiembre 4745 261 10%
Octubre 3822786 8%
Noviembre ‘ 3891 089 9%
Diciembre i 3940 124 5%

Total | 45342 229 100%

Fuginte SIAR-R23 ol 140300018
Eloka nda G7E-O8FPRMFANSA
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Asimismo en el Cuadro N° 8, se observa que de cuatro (04) Unidades Ejecutoras
del Pliego 011 Ministerio de Salud, la recaudacion se concentré en fa Unidad
Ejecutora 001 Administracidn Central-MINSA, acumulando el 86,8% del total de
los ingresos registrados.

CuadroN° 8

CONCENTRACION DE LOS INGRESOS PERIODO ENERO ~ DICIEMBRE 2015
FTE. FTO. RECURS0S DIRECTAMENTE RECAUDADOS

{En Nuevos Soigs)

UN!DADES EJECUTORAS PIM INGRESOQS AVANCE% | PARTICIPACS%
DO0117 ADMINISTRACION CENTRAL-MINSA _ 79074794 | 106014 995,47 134,1 86,8
200138 DIRECCION DE SALUD 1 LIMA SUR 6344003 6 865 200,14 108,2 5.6
001315 PROGRAMA DE APOYQ A LA REFORMA DEL SECTCR
SALUD — PARSALUD 836 107 1488 280,50 178,0 1,2
001345 DIRECCHON DE ABASTECIMIENTO DE RECURSTS
ESTRATEGICOS DE SALUD-DARES 2 665822 778809181 292,1 6,4
TOTAL 88520226 | 12215766832 137,4 100

Fugnte: SIAF-MPP al 14104/2078
Elabpreda OPF-OGPPM-MINSA

La recaudacion de los Recursos Directamente Recaudados sin considerar la
genérica de ingresos Saldo de Balance, se cbserva segln Cuadro N° @ que la
Unidad Ejecutora 001 Administracion Central presenta la mayor recaudacion,
seguido por la Direccién de Salud Il Lima Sur.

CuadroN° 9

CONCENTRACION DE LOS INGRESOS PERIODO ENERQO ~ DICIEMBRE 2015
FTE. FTO. RECURS0S DIREGTAMENTE RECAUDADOS

-Sin censiderar Saldo de Balance-
{En Nuevos Soles)

UNIBADES EIECUTORAS B PIvE INGRESDS AVANCEX PARTICIPAC.
000117 ADMINISTRACION CENTRAL-MINSA 49074294 57 588 689,83 118,2 84,4
000138 DIRECCION DE SALUD Ut LIMA SUR 4 458 000 49420311,79 168,98 72
001315 PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR
SALUD ~ PARSALUD 136 107 455 896,03 335.0 0,7
001345 DIRECCION DE ABASTECIMIENTQ DE RECURSOS
ESTRATEGICOS DE SALUD-DARES 100 000 5345800.74F 534538 7.8
TOTAL 53 808 401 68 732 598,33 1277 100%

Fuenie; SIAF-MPF &l 14/04/2016
Elaboraco OPF-OGPPM-MINSA

4.4.1 Logros

La captacion de ingresos por la fuente de financiamiento Recursos Directamente
Recaudados, alcanzd al término del Afo Fiscal 2015 13 suma ascendente a
$/.68 732 498,39 (importe que no considera los recursos provenientes del Saldo
de Balance 2014), representando el 139% de la estimacién del Presupuesto
institucional de Apertura de Ingresos.

Los ingresos por Venta de Bienes, generados por la venta de medicinas que son
abastecidos a través del servicio de farmacia, Venta de Servicios, involucra ios
examenes de laboratorio y los ingresos por concepto de Derechos y Tasas
Administrativas, por las tasas de salud, autorizacion, inspeccidn vy control
sanitario.
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Los ingresos por Multas y Sanciones No Tributarias producto del seguimiento vy
mejor control para la aplicacion de las penalidades por incumplimiento de los
cronogramas de entrega de los bienes y servicios de los proveedores, incluye la
gjecucion de las cartas fianzas; asi como la recaudacién que realizan la DIGEMID
y DIGESA por concepto de multas a los establecimientos y farmacias.

4.4.2. ldentificacion de problemas presentados
Ninguno,

4.4.3. Propuestas de medidas correctivas
Ninguno

4.5 Ejecucion Presupuestal del Gasto

Al cierre del Afo Fiscal 2015, el Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzd una
ejecucion presupuestal de gasto de S/, 1 872 981 718,47, a nivel de Toda Fuente
de Financiamiento como se observa en el Cuadro N° 10, representando el 95,4%
del Presupuesto Institucional Madificado.

Cuadro N° 10

EJECUGION PRESUPUESTAL DEL GASTO
Pliego 011 Ministerio de Salud
En Nuevos Soles)

EJECUCION ANUAL 2015
PiM _
si. %
1 964 280 713 1872 981 719.47 | 95,4%

Fuente: SIAF-MPFP
Elaborato por OPF-OGPPMMINSA

v Evaluacién de la ejecucién de gasto segun fuente de financiamiento

Al cierre del Afio Fiscal 2015 f Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzt una
ejecucion presupuestal del 95% y en los presupuestos asignados y aulorizados
por la fusnts de financiamiento Recursos Ordinarios el 96%, el 91% en la
Fuente de Financieros Recursos Directamente Recaudados, el 76% en la
fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, el
70% en la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias y Recursos
Determinados 0.0% como se puede observar en el Cuadro N* 11,

Cuadro N* 11
Evaluacién de la ejscucion del gasto segin fuente de financiamiento
Pllege 014 Ministerio de Salud - Ado Fiscal 2015

{En Nuewzs Sons)
EJECUGCION
' DEV/FIA [DEV/PIM PIPLA
FUENTES DE FINANCIARHENTO PiA PIM JEVENGABO
1. RECURROS ORDINARICS 3473074 525 ¢ 655 775 ZEO| 1762731 4451 5A% ) %8% | 0%
3. RESURSNSE DIRECTARENTE RECAUCADCS 23 519 481 sapu 208  D51BRTE 1B | N | 1HI%
3 RECURSCS PR CPERACIONES OFICILES 0F CREDTG 23 838 088 3005400 233EeTIIEE|  BEM | T | 1A%
1 DONACIONES Y TRANGFERENCIAS 2HE54T7] GAE0EIE| 0B e | W%
i3 RESURSOE DETIRINATOS PAEE ] g0 0% % s
3751040 ss4i 1954 280 713| 1 572 981 719,47, L oash E

Fuome: SIGF-LIFR ot 1470
Eiabarade OFFOGEPVE W NSA
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v Evaluacién de la ejecucion de gasto segin Genérica de Gasto

Comeo se observa en el Cuadro N° 12, al Cierre del Afo Fiscal 2015 del total
del gasto ejecutado por toda fuente de financiamiento S$/.1 523 684 738,23
(81%) estuvieron dirigidos a Gasto Corriente, de los cuales el 94,74% (8/.
1 443 490 731,03) fue ejecutado con Recursos Ordinarios, 4,92% (S/.
74 950 846,25) con Recursos Directamente Recaudados, y 0,34% (S/.
5 234 160,95) con Donaciones y Transferencias.

En Gasto de Capital se ejecutaron S/. 349296 981,24 (19% del total
gjecutado), de los cuales el 91,39% (S/. 319 240 463,28) se ejecutaron con
Recursos Ordinarios, 1,59% (S/. 5554 686,50) con Recursos Directamente
Recaudados, 6,74% (S/. 23529 973,85) con la fuente de financiamiento
ROOC vy el 0.28% (5/.971 857,61) con Donaciones y Transferencias.

Cuadro N° 12

EJECUCION DE GASTOS SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2045
PLIEGO 811 KINISTERIQ DE SALUD
(EN HUEYOS SOLES)

2015
Cowgoriay RO ROR ROOC prr | TR N -~
Centrics del Gastp BB Devengade = Particip
: fies. | acitn
%
Gaatos Corrientes | 1483450737103 | 125036458 5238 150,68 TREISLEE | s ws | fin
2APEIEONALY
57130575 22 4315000 E§1334478 ) SET2SFENZE| 98w | 3w
$5778199,55 | 30342488 5639057 | deeazesat| mem | m
7352750247 | 537043565 52512095 BAD 4GRS | §2039072028] 96w | 43%
Pl HENAHTAT | 300000000 W] MIBUTN| Mm%
257508 GASTTS TPI0TRMESE | 1SS FeTING | TaGETRMS2| aus | 4w
Gastos de Capltal | 30924845178 | 5ood 50000 | 23529914480 | G180/ 31 FE2IN | 029595 | G | o
s 247682830 2479843 247984300 | 108 | 0%
METEOANLB] 5RIAASASE | IISINGTIES| STIEETAY IP0EE2E57 | HMESTIRZ| 9% | 8%
TOTAL 1TE2TEOI04 01 BO544532,75 1 2353807385 | H20EMIE56 964 7RO743 | 67288171047 | 85% 100%
Participacion % G4 1% 4.5% 13% 3% 3.5%

G deihiams Legaly Distua s 42 Presvnmsie iy
s UPFIOGPPRAINGE

En relacion a la ejecucion total del Gasto el 30% (S/. 557 269 763,22) correspende a la
genérica de gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, el 3% (S/. 40 622 984.21) en
la genérica de gasto 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones sociales, en la genérica de
gasto 2.3 Bienes y Servicios el 43% (S/. 809 880 729,28), 1% (S/. 27 833 447,00) en
la genérica de gasto 2.4 Donaciones y Transferencias, 4% (S/. 79 087 814.52) en 2.5
Otros Castos v el 19% (S/. 346 817 132,24) en la genérica de gasto 2.6 Adquisicion
de Actives No Firancieros.

En el Anexo N° 01 se muestran los indicadores de eficacia, de la ejecucidn respecto
del Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) y Presupuesto Institucional Modificado
(PIM) al Cierre del Afio Fiscal 2015.
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A nivel de Genérica de Gastos, por Toda fuente de financiamiento, la ejecucién se
sustenta en:

= 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, por la suma de S/. 557 252 763,22,
destiqado al pago de planilias e incentivos iaborales del personal activa,
obteniendo un nivel de ejecucion del 85.79%

» 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales, se logrd una ejecucién del
98.62% que se sustenta en el pago de pensiones y ofros beneficios para los
cesantes y jubilados del Pliego por la suma de &/. 49 622 984,21,

= 2.3 Bienes y Servicios, por la suma de S/. 809 880 729,28 orientados al
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipes hospitatarios, asi como
de infraestructura, adquisicion de medicamentos, vacunas, material y
suministros médicos quirlrgicos, el aseguramiento de insumos para las
prioridades sanitarias en los establecimientos de salud a nivel nacional y
servicios de publicidad para las campafias de salud (Anemia No,
Suplementacion con micronutrientes, Alimentacion Complementaria para RDCI
y Prevencién Tuberculosis, Lactancia Materna, Mejoramiento del Servicio y
Atencién, Bienvenidos a la Vida, Dengue; Chikunguya, NufriwawaVacunacion
Nacional-Inmunizaciones, Salud Escolar, Salud Mental, Salud Octfar,
Prevencién del embarazo, Dia Mundial dei Tabaco, Prevencion y Control de las
IRAS y Neumonia). El indicador de eficacia de la ejecucion del gasto con
respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM) fue de 96.15%.

« 2.4 Donaciones y Transferencias-Corrientes, por 8/ 27 833 447,00
destinados al financiamiento de cuotas de pagos a Organismos
Internacionales; en esta genérica del gasto se alcanzé un indicador del 100%
respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

= 2.5 Qtros Gastos, por S/. 79 087 814,52 destinados al financiamiento de las
Subvenciones a Personas Juridicas, pago de impuestos entre otros gastos; en
esta genérica de gasto se alcanzé un indicador del 99.22% respecto al
Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

» 2.4 Donaciones y Transferencias-De Capital, por S/. 2 479 849 comprende
las Transferencias Financieras Otorgadas a los Gobiernos Regionales para
financiar la Declaratoria de Emergencia Sanitaria; en esta genérica del gasto se
alcanzd un indicador del 100%.

= 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, ejecucion que alcanzo la suma
de S/.346 817 132,24 y representd el 91.30% del Presupuesto Institucional
Modificado (PIM), destinado a proyeclos que comprendieron los estudios de
prefactibilidad, factibilidad, definitivos y la gjecucion de obras, adquisicion de
inmuebles y equipos médicos.

v Evaluacion de la ejecucion de gasto seg(n Unidades Ejecutoras
Asimismo, observamos en el Cuadro N° 13 que, de 04 Unidades Ejecuioras del

Pliego MINSA, la ejecucion del gasio se concentré en la Unidad Ejecutora 001
Administracion Central-MINSA, acumulando el 67,59% del total de los gastos.
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Cuadro N° 13

Evaluacién de |a Ejecucion de Gasto segin Unidades Ejecutoras Ano Fiscal 2015
Pliego 011 Ministerio de Salud

En Nuevos Scles)

Unidades Ejecutoras PIA PIM EJECUCION Participac. | Avance %
001 Administracion Central 37227 487895 ] 1340258 273 | 1 265920165,08 67,55% 94.45%
G522 DISA 1l Lima Sur . 0 23042 676 17 275 864,95 0,92% 74.97%
123 PARSALUD 125422 056G 92 258 675 8297634172 4,43% 89,54%
124 DARES 398131043 508 721 089 Sﬁs 809 347,72 27,06% 99,62%

TOTAL 37510409947 1964280713 187298171947 100% 95,35%

Fushte: SIAF-MPP al 14/04/2018
Elaborado OPF-OGPPM-MINSA

Gréafico N® 2

EFECUCION DEL GASTO POR LINIDADES EJECUTORAS
PLIEGO MINSA 2015
{En Millones de Nuevos Soles) g

e s B s OB R

001 Administracian Central
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Fuente: SIAF-MPP al 14:04/2016
Eilabarado OPF-QGPPM-MINSA

Los gastos de la Unidad Ejecutora 001 Administracion Central-MINSA, estuvieron
orientados principalmente al Programa 0068: Reduccién de Vuinerabifidad y Atencién
de Emergencias por Desastres, mediante la adquisicion de modulos de emergencias y
hospitales de campaia y su respecivo equipamiento.  Asimismo comprende la
gjecucién de los PIP: Hospital de Emergencias Villa El Salvador; Hospital Lima Este-
Vitarte: Hospital Santa Marfa de Socorro de lca y los servicios de publicidad por las
campafias de: Campafia Anemia No-Suplementacion con micronutrientes,
Alimentacion Complementaria para RDCl y Prevencion Tuberculosis, Lactancia
Materna, Mejoramiento del Servicio y Atencién, Bienvenidos a la Vida, Dengus;
Chikunguya, NutriwawaVacunacion Nacional-lnmunizaciones, Salud Escolar, Salud
Mental, Salud Ocular, Prevencién del embarazo, Dia mundial del tabaco, Prevencion y
Control de las IRAS y neumonia.

Los gastos de la Unidad Ejecutora 124 DARES estuvieron orientados principaimente a
la adguisicién de vacunas: BCG 10 dosis, influenza Pediatrica 20 dosis, MMR 1 Dosis,
DPT 10 Dosis, Hepatitis B pediatrica, Pentavalente, Polio Inactividad, Neumococo 13
Valente 1 Dosis, MR Rotavirus 1 dosis, Fiebre Amarilla, MR-SR, Virus Papiloma
Humano, Hepatitis B Adulto, Inmunogicbulina Hepatitis B, Influenza Adulto, Antirrabica
Humana, MR, Polio Oral 20 Bivalente; en el marco del Convenio con la Organizacion
Panamerica de la Salud.
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Asimismo en el marco del Convenio con UNICEF, se transfirio fondos para la
aquisicion de Multimicronutientes, Vacuna VPH 4, Jeringa ret. 1cex27gx1/2, Jeringa
ret. 1ccx25gxb/8, Jeringa 5 ml 21¢g, asimismo productos farmacéuticos & insumos
medicos’ y los gastos de impuestos por la compra de insumos estratégicos.

Los gastes de la Unidad Ejecutora 123 Programa de Apoyo a la Reforma del Sector
Salud — PARSALUD 1i, han contribuido a la inversion en salud para la mejora de los
servicios de salud con intervencion en familias con mujeres gestantes, parturientas,
madre lactante y madre de nifios menores de tres afios y nifios y niflias menores de 3
afios de zona rural. El Programa durante el Afo Fiscal 2015 ha entregado 25 obras,
beneficiando a mas de 826,948 habitantes®

La Unidad Ejecutora 022 Direccién de Salud Il Lima Sur, comprende las actividades
que permiten el cumplimiento de las normas y precedimientos en materia de salud, asi
come la ejecucion de proyectos de inversion en salud.

4.5.1 Logros

= Se ha fortalecido las capacidades de los profesionales de las Oficinas de
Presupuesto y de ofras unidades organicas de las unidades sjecutoras de
salud de los gobiernos regionales, a través de asistencia técnica (virtual y
presencial), y desarrolloc de Talleres Macroregionales, Presupuesto por
Resultados y otros temas.

» Se ha contribuido a2 una eficiente Programacién Multiznual 2016 — 2018, a
través de asistencia técnica a las Unidades Ejecuioras de Salud de los
Gobiernos Regionales, Organismos Puablicos y del Pliego 011 Ministerio de
Salud.

*  Se han fortalecido las intervenciones de salud a nivel nacionat a través de la
provisién de mayores recursos presupuestales mediante transferencias de
partidas, destinada para la atencion de emergencias sanitarias y entrega de
bienes y equipos para la ejecucion de los programas presupuestales de salud.

«  Acompafiamiento a los Pliegos Gobiernos Regionales y Organismos Pablicos
- de Salud, en la gestién para la aprobacién de mayores recursos (demandas
adicionales), destinados al pago de compensaciones economicas {Decreto
Legislativo N° 1153} de personal y gastos para la adquisicién de bienes y
servicios para las atenciones de salud.

= Financiamiento oportuno para la atencion de las emergencias. sanita{ias
ubicadas en los departamentos de Tumbes, Piura, Puno, La Libertad, Arequipa,
Loreto, mediante transferencias financieras hasta por el monto de S/.27

millones.

» Se efectuaron transferencias de partidas, para la creacion y ms_ejora _d’e los
establecimientos de salud, segan ejecucién de 81 proyectos de Inversion en
salud hasta por el manto de $/.655 miliones

» Se gestiond la normatividad y sus recursos para la ampliacion d_ei proceso de
nombramiento del personal de la salud, correspendiente al Afio Fiscal 2014.

aluicion Presupueste) A 200
Metsy Fleuy 2008
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= Cestion para la incorporacion en el Proyecto de ia Ley de Presupuesto del
Seclor Plblico para el Afic Fiscal 2016, de los recursos autorizados por el
Decreto Supremo 071-2015-EF en los presupuestos institucionales de las
Gobiernos Regionales.

»  Se gestioné la incorporacion en el Presupuesto del Pliego MINSA 2015 -
Unidad Ejecutora 022 Direccién de Salud Il Lima Sur, para financiar las
actividades referidas a la regulacién, supervision, inspeccion, y control del
cumplimiento de lag normas y procedimientos en materia de sailud.

= Gestion para la incorporacion en el Presupuesto del Pliego MINSA 2015, para
la continuidad de PIP, acciones de mantenimiento y actividades vinculadas a la
prevencion, mitigacién y adecuada preparacion para la respuesta ante
situaciones de desastre, por Ja suma de S/.119 millones.

"= Gestién para la incorporacion en el Presupuesto del Pliego 011 Ministerio de
Salud 2015, para financiar proyectos de inversién publica priorizados, por ia
suma de 8/. 13 millones.

4.5.2 ldentificacioén de problemas presentados

=  Durante el Ao Fiscal 2015, el Pliege 011 Ministerio de Salud tuvo que afrontar
la escasez de recursos por la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios
para la sjecucién de gastos en bienes y servicios, correspondiente a deudas
sociales y reposicién de equipos.

= Demora de los érganos de linea, en la emisién de opiniones técnicas que
sustentan Jas propuestas de normas para gestionar la captacidn y ejecucion de
recursos presupuestarios.

« Demora de los ¢rganocs de linea, en la emisidn de criterios técnicos y/o
lineamientos, que sirven de marco normativo para que las unidades ejecutoras
de salud emitan informacién base para sustentar las propuestas de normas y
gestionar |a captacion y ejecucion de recursos presupuestarios.

= Retraso en la actualizacion de las herramientas informaticas (AIRH, SIGA
Patrimonio), de obligatorio cumplimiento requeridas por ef Ministerio de
Economia y Finanzas, por parte de las unidades ejecutoras de salud a nivel
nacional, dificultan la gestion para la aprobacién de mayores recursos para dar
cumplimiento oportuno a las disposiciones establecidas en la ley de
presupuesto (nombramiento, equipamiento, implementacion del Decreto
Legislativo N° 1153).

» Las unidades ejecutoras de salud a nivel nacional no responden
oportunamente al requerimiente de informacién sustentatoria para gestionar la
aprobacion de transferencias de partidas en su totalidad (Bono de desempefio).

»  Débil seguimiento a la ejecucién de los recursos transferidos en afos
anteriores a las unidades ejecutoras de salud, que sirvan de linea de base para
establecer ia brecha de recursos que requieren de financiamiento o de su
continuidad.
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4.5.3 Propuestas de medias correctivas

* A fin de poder dar atencion a los requerimientos de los Establecimientos de
Salud para financiar sus gastos en Bienes y Servicios, de reposicion de
equipos y pago de sentencias judiciales, se procedid con la habilitacion de
partidas presupuestales, a través de modificaciones presupuestarias en el nivel
funcional programatico entre genéricas de gasto y entre unidades ejecutoras.

= El Pliego MINSA, gestiond ante el Ministerio de Economia y Finanzas créditos
suplementarios, para la atencion de los establecimientos de salud, siendo
atendidos a través de la dacion de Decretos Supremos.

4.6 Evaluacion de la Ejecucion Presupuestal a Nivel de Programas
Presupuestales

En el marco del Presupuesto por Resultados, el Pliego Ministerio de Salud en
el Afio Fiscal 2015 ha destinado recursos para el financiamiento de (10)
Programas Presupuestales.

0001, PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

0002, PROGRAMA PRESUPUESTAL SALUD MATERNQO NEONATAL

0016. PROGRAMA PRESUPUESTAL TBC/VIH-SIDA

0017. PROGRAMA PRESUPUESTAL ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS.

0018. PROGRAMA PRESUPUESTAL ENFERMEDADES NG TRANSMISIBLES.

0024. PROGRAMA PRESUPUESTAL PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER. .

0068. PROGRAMA PRESUPUESTAL REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION

DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

= (104. PROGRAMA PRESUPUESTAL REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS.

»  0128. PROGRAMA PRESUPUESTAL PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS GON DISCAPACIDAD.

»  0131. PROGRAMA PRESUPUESTAL CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL.

Segun Cuadro N° 14, el presupuesto de los Programas Presupuestales en el
PIA representaba un 22,5% y cen el PIM este porcentaje se incrementa en
41,7% en el caso de las categorias presupuestales de acciones centrales y
APNP esta participacién se reduce del 77,5% al 58,3%.

Cuadro N° 14
(En Nuevos Solas)
PLIEGO 011 MINSA PiA % PIM %
CON PROGRAMA 844 655 (57 22,5% 813 395 802 41,7%
SIN PROGRAMA 2 906 345 937 77,5% 1145 884 911 58,3%
TOTAL 3751040994 100% 1964280713 100%

Fuente: SIAF-MPP al 14:04:201%
Elaborsdo OPF-CGPPM-MINSA

En e Cuadro N° 15 se puede observar que el porcentaje de avance de
gjecucion presupuestal en los Programas Presupuestales es de 41,7%,
mientras que los recursos Sin Programa Presupuestal alcanzaron 95,76%; y el
avance como pliego por todo concepto s de 95,35%

Cuadro N° 15
fEn Nuevos Soles)
PLIEGD D11 MINSA | PiA PINV EJECUCION Avance %
CONPROGRAMA | 844 695057 318 395 802 775 651 587,52 | 94.78%
SIN PROGRAMA T o085 245937 ] 1145 884911 1007330131,95] 95.76%
TOTAL T 3781040984 1964280713 | 1872981719,47| 95.35%

Fuente: SIAE-MPF 8 1404/23°8
Elaborade OFF-DGPFM-MINGA
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En el Cuadro N° 16 podemos observar que la genérica de gasto que tiene mayor
porcentaje de avance de ejecucion es la GG 2.5 Otros Gastos, estos se refieren al
pago de impuestos para la compra de insumos estratégicos de parte de la unidad
gjecutora DARES.
Cuadro N° 16
Avance de Ejecucion Presupuestal segin Genérica del Gasto

Pliego 041 Ministerio de Salud
(En Nuevos Soles)

GENERICA DEL GASTO pA | PMm EJEGUCION | Avance %
21 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 203 313 6872 815 4846 999,87 | 70,52%
23 BIENES Y SERVICIOS 568274583, 538090334 |  51559919181| 95.82%
25 OTROS GASTCS 795100| 48111565 47768821,00| 99.20%
26 ADGUISICION DE ACTIVOS NO FINANGIEROS 275422066| 226321088 207 436565,04 | 92,06%
Total general 844 695 057 818 395802 775 651 587,52 94,78%

Fuenie; SIAF-MPP al 14/042016
Elaborado OPF-OGPPM-MINSA

Enla GG 2.3 Bienes y servicios se observa un avance de! 95.82% gran parte de este
avance se sustenta en la compra de vacunas, medicamentos y otros productos
similares, asi como material, insumos, instrumental y accesorios médicos, seguido de
los servicios de publicidad por las campafas de: Anemia Nae-Suplementacion con
micronutrientes, Alimentacién Complementaria para RDC! y Prevencion Tuberculosis,
Lactancia Materna, Mejoramiento de! Servicio y Atencién, Bienvenidos a la Vida,
Dengue; Chikunguya, Nutriwawa,Vacunacion Nacional-Inmunizaciones, Salud Escolar,
Salud Mental, Salud Ocular, Prevencion del embarazo, Dia mundial del tabaco,
Prevencion y Control de las IRAS y neumonia.

La GG. 2.6 Adquisicién de Activos No Financieros presenta un avance del ©2,06%
gran parte de este avance se sustenta por la adquisicion de médulos de emergencias
y hospitales de campafia Yy su respectivo mobiliario, equipos y aparatos madicos, a
cargo de la Unidad Ejecutora 001 Administracion Central-MINSA y costo de
construcciones por contrata a carge de la Unidad Ejecutora 123 Programa de Apoyo a
la Reforma del Sector Salud-PARSALUD 1.

En el Cuadro N° 17 se muestra la distribucion del presupuesto segln los Programas
Presupuestales y la ejecucion de la misma por la Generica de Gasto 2.3 Bienes y
Servicios, donde se observa que de lo asignado en el Programa Articulado Nutricional
se ha ejecutado el 99.6%, en el Programa Salud Materno Neonatal el 99.5%, en el
Programa de Prevencién y Control de Tuberculosis-VIH/SIDA el 99.1%, el Programa
de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis ¢l 98.2,%, el Programa de Enfermedades
No Transmisibles el 95.6%, el Programa de Prevencion y Control del Cancer el
99.8%, en el Programa de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias
por Desastres el 80.3% siendo este la ejecucion mas baja, el Programa Reduccion de
la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Meédicas ef 99.0%., el Programa de
Prevencion y Manejo de Condiciones de salud secundarias en Perscnas con

Discapacidad el 99.5% y el Programa de Control y Prevencién en Salud Mental con el
96.5%

En su conjunto la ejecucion de los Programas Presupuestaies (PpR), muestra una
ejecucion presupuestal favorable de mas del 95% gran parte de esta ejecucién se
sustenta en la compra de los insumos estratégicos por parte de DARES; a pesar de
el se evidencian en un programa presupuestal un avance por debajo del promedio.
Esto implica que se debera de tener un monitoreo constante a efecto de corregir esta
tendencia.
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Lg bajg ejecucion presupuestial en la genérica de gasto 2.6. Adquisicion de Activos No
Financiercs con el 97.2%, se debe a la ejecucidon por continuidad de gasto de los
recursos asignados mediante Ley N° 30191,

Cuadro N 17

EJECUCION DE GASTOS PCR PROGRAMA PRESUPUESTAL 2015
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

{En Neevos Soles)

. % Participac.
Categoria Presupuestal PIM Devengado Ejecucion | % de fa
Ejecucion
0001: Programa Articulado Nutricional 312973433 310617 638,46 99% 40%
0002: Setud Materng Neonatal 110485 738 102 176 050,74 92% 13%
0016: TBCAIH/SIDA 102 760 830 101 605 812,77 99% 13%
0017: Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis 34432 097 33 497 357,32 97% 4%
0018: Enfermedades No Transmisibles 11 809 669 10 253 634,81 87% 1%
0024: Prevencion y Contro) del Cancer 55270 783 55 (089 821,73 100% 7%
0068: Reducclon de Vulnerabilidad y Atencion de
Emergentias por Desastres Y 17G 080 251 141909 114,55 83% 18%
0104: ReducClO[l dela Mort‘ahdad’ p'or 19144 932 15 105 918,43 100% 2%
Ermergencias y Urgencias Medicas
(12%: Prevencién y Manejo de Condiclones
Secundarias de Salud en Personas con 430705 428 553,87 100% 0%
Discapacidsd
0131: Control y Prevencién en Salud Mental 1007 364 367 584,84 96% 0%
TOTAL B18395 802 ] 775 651587,52 95% 100%

Fuenle: SIAF - Mbdulo de Froteso Presupuestario MPP
Efaboracion: OPFIOGPPM-MINSA

Cuadro N° 18

PIM, Ejecucién y Porcentaje de Ejecucién del Presupuesto 2 nivel de Programas Presupuestales
y Genérica de Gasta del Pliego 11, Ministeric de Salud

{En Ruevos Soles}

Categorfa Presupuestal/Programa Presupuestal/Genérica it Ejecutado ] % df.:.
de Gasto Ejecucion
Con Programa - 818395802 . 775651588 94,8%
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 312973433 310617638 99,2%
2.1 - PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 934 558 645 107 69, 0%
2.3 - BIENES Y SERVICIOS 266 885 956 265 724 581 99,6%
2.5 - OTROS GASTOS 36175013 35 889 409 99,2%
2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIERDS B 977 906 23585841 93,1%
£002 SALUD MATERNC NEONATAL 110485738 102 176 051 92,5%
2.1 - PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 268 228 252 485 94,1%
2.3 - BIENES Y SERVICIOS 31286971 31 322515 59,5%
2.5 - OTRODS GASTOS 822578 822578 100,0%
2.5 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 78 107 961 63978473 B9,6%
0016 TBC-VIH/SIDA 102 760 830 101 605 913 98,9%
2.1 - PERSONAL Y QBUGACTIONES SOCIALES 485 955 422 000 86,8%
2.3 - BIENES Y SERVICIOS 100 385 601 99 443 784 99,1%
2.5 - OTROS GASTOS 1{Q51 367 1024197 97,4%
2.5 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS B37 903 715932 85,4%
0017 METAX. Y 200N, 34432 097 33 497 357 97,3%
2.1 - PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 4871541 361 097 74,1%
2.3 BIENES Y SERVICIDS 31363 408 30 790 747 98,2%
2.5 - OTRQOS GASTOS 2324916 2 294 956 98,7%
2.6 - ADQUISICION BE ACTIVOS NO FINANCIERCS 256 618 50 557 19,7%
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 11 809 6€9 10 253 635 86,8% |
2.1 - PERSONAL ¥ OBLIGATIONES SOCIALES 4 080 B2e Z 865 880 70, 2%
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Categoria Presupuestal/Programa Presupuestal/Genérica i PIM Ejecutado ] ‘ % de?,

de Gasto Eiecycidén

Con Programa 818 395 302 775 651 588 94,8%

2.3 - B{ENES ¥ SERVICIOS 7721444 7 380459 95,6%

2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIERQS 7296 7296 100,0%

0024 CANCER 55 270 783 55 088 822 99,7%

2.1 - PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 177751 93 515 52.6%

2.3 - BIENES ¥ SERVICIOS 47 240 341 47 143 956 99,8%

2.5~ OTROS GASTOS 7737 591 7737691 100,0%

2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIERDS 115 000 108 660 94,5%

0068 DESASTRES 170 080 251 141909 115 B83,4%

2.1 - PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 315654 87875 27.8%

2.3 - BIENES Y SERVICIOS _ 48 270382 29 123523 £0,3%

2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 121 493 615 112 697 337 92,8%

0104 SAMU 19 134 932 19 105 918 99,8%

2.1 . PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES. 122582 118041 97,1%

2.3~ BIENES ¥ SERVICIOS 3502561 3467 088 99,0%

2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 15 519 789 15 619 789 100.0%

0129 DISCAPACIDAD 430 705 428 554 59,5%

2.3 - BIENES Y SERVICIOS 430 705 428554 99,5%

0131 5ALUD MENTAL _ 1007 364 967 585 96,1%

2.3 - BIENES Y SERVICIOS 1002364 967 585 96,5%

2.6- ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIERQS [ 5000 - 0,0%

Sin Programa ' 1085647501 | 1037760983 93,5%

9001 ACCIONES CENTRALES 746 729 327 722843 880 96,8%

2.1- PERSONAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES 552 438 148 535405 134 96,9%

2.2 - PENSIONES ¥ OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 879 088 530175 60,3%

2.3 - BIENES Y SERVICIOS 138850 031 132 559 228 95,8%

2.4 - DONACHONES Y TRANSFERENCIAS 30313296 30313 256 100,0%

2.5- OTROS GASTOS 1274727 124703173 97,8%

2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCGIERDS 11 501 488 11124814 96,7%

9002 APNP 338918 174 314917 103 92,9%

2.1 - PERSONAL Y OBLIGACIONES SQCIALES 22 423 515 17 006570 75,8%

2.3 - BIENES ¥ SERVICIOS 165038 729 161230363 97.7%

2.5 - OTROS GASTOS 8425 B4% 8423 810 100,0%

2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIERQOS 143 030 231 128 255 754 29,7%

Total general 1904 043 303 1813412571 95,2%

Fuente; MEF — SIAF (Al 31 d= diciembre gel 2015)

v' Evaluacién Metas Fisicas de los Programas Presupuestales

En relacion a las metas fisicas no se observa una ejecucion consistente con €l
presupuesto salvo algunos productos en los que no se carresponde el avance de meta
fisica y la ejecucion presupuestal, en relacion a la evaluacion del | semestre se
evidencia una mejora notable en este sentido, a continuacién veremos la ejecucion de
metz fisica por programa Presupuestal:

En el Cuadro N° 19 del Programa Articulado Nutricional, se aprecia un adecuado
avance en los productos mas importantes como son nific con vacuna, nifios

suplementados y comunidad accede a agua segura, debido a la compra de los
insumos estratégicos por parte de DARES para ser distribuidos a nivel nacicnal,

algunas metas fisicas se estan evaluando la consistencia de las mismas a efectos de
tomar las medidas correctivas del caso.
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Cuadre N° 19

Programacion Anual, Ej_ecucién Anual y Porcentaje de Ejecucion de Metas Fisicas & nivel de Productos y
Unidades de Medida del Programa Articutado Nutricional (PAN)

| s . Programacion Meta Ejecutads
Programa/Producto/Unidad de medida gAnuaI Anua:me:tae ® 1 %de Ejecucién
PROGRAMA ARTICULADD NUTRICIONAL 45 248 740 45 040 092 106%
ACCIONES COMUNES 130 126 97%
060 ~ INFORME 108 105 57%
080 ~ NORMA 22 21 95%
COMUNIDAD ACCEDE A AGUA PARA EL CONSUMO HUMANG 14 127 13 679 97%
223 - CENTRO POBLADG 14 127 13 679 97%
FANMILIAS SALUDABLES CON CONDCIMIENTOS PARA EL CUIDADOC
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSWVA Y LA ADECUADA 38 000 000 37 961 552 100%
ALIMENTACION ¥ PROTECCION DEL MENGR DE 36 IMESES
056 - FAMILIA 38 000 000 37 961 552 100%
NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRQO Y VITAMINA A 1 139 873 i 025 618 20%
220 - NINQ SUPLEMENTADO 1 139 573 1 025 618 90%
NINOS CON VACUNA COMPLETA 1 394 408 1 338 616 96%
218 - NiNQ PROTEGIDO 1 394 408 1 338 616 96%
POBLACION INFORMADA SOBRE EL CUIDADD INFANTIL Y PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE ANEMIA Y DESNUTRICION 4 700 500 4 700 500 100%
CRONICA INFANTIL
259 - PERSONA INFORMADA 4 700 500 4 700 500 100%
SERVICIOS DE CUIDADO DIURND ACCEDEN A CONTROL DE CALIDAD 1 1 100%
NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS
222 - REPORTE TECNICO 1 1 100%
Total general 45 248 750 45 040 092 100%

Fuente; MEF - SIAF (Al 31 de diciembre det 2015}

Segun el Cuadro N° 20, en relacion al avance de metas fisicas en Salud Materno
Neocnatal el producto gue muestra el mas bajo avance de meta fisica es Atencién
Prenatal reenfocada como consecuencia del no cumplimiento de las acciones
programadas en el |l semestre del Afio Fiscal 2015 a pesar de la compra oportuna de
los insumos estratégicos; a pesar del adecuado avance de meta fisica en productos
que son importantes como el de poblacion informada, parto noermal.

Cuadro N°20

Pragramacién Anual, Ejecucion Anual y Porcentaje de Ejecucion de Metas Fisicas a nivel
de Productos y Unidades de Medida def Programa Presupuestal de Salud Materna
Neonatal (SMN}

Programacion Meta Suma de %
} Programa/Productof/Unidad de medida Anual Ejgtutada de Ejecucion
Anualmente

SALUD MATERNO NEONATAL 11 871 610 ‘11 797 943  99%

ACCIONES COMUNES 168 166 99%

060 - INFORME 143 142 5%

(80 - NORMA 25 24 96%

ATENCION DELPUERPERIO 173 728 173 728 100%

211 - ATENCION PUERPERAL 173 728 173 728 100%

ATENCION PRENATAL REENFOCADA 232 617 167 486 72%

058 - GESTANTE CONTROLADA 2312 817 167 486 T2%

POBLACHON ACCEDE A METQDOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 524 637 524 623 100%

206 - PAREJA PROTEGIDA B 524 637 524 623 100%

POBLACION ACCEDE A §ERV. DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPROD 4 371 210 4 371 210 100%

008 - ATENCION 4 371 210 4 371 216 ) 100%

POBLACION INFORMADA SOBRE SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA Y 6 569 250 & 560 735 100%
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

259 - PERSOMA INFORMADA 5 569 250 6 560 735 100%

| Total general | 11871610 11797 948 99%

b ok 2043y

Tuents MFF - SLAF A 30
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Respecio al avance en el Programa Presupuestal de TBC-VIH/SIDA, en ef Cuadro N°
21 se evidencia mayor coherencia en el avance de sus productos, mostranda una
adecuada ejecucién, a excepcion del avance del producto de Poblacién con
Infecciones de trasmision sexual que alcanzé un avance de meta fisica del 54%.

Cuadro N 21

Programacién Anual, Ejecucion Anual y Porcentaje de Ejecucion de Metas Fisicas a nivel de Productos y
Unidades de Medida del Programa Presupusastal de TBC - VIH/SIDA

S = . 1 p
Programa/ProductofUnidad de medida Prcg;:r:;cmn M:ﬁi:;:::::a : dseug?:ciii:n
TBC-VIH/SIDA 207302 523 20159714 R
ACCIONES CDMUNES 118 117 95%
060 - INFORME 100 39 39%
080 - NORMA ” _ 18 ig 100%
ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIA ¥ TAMIZAIE
PARA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA 301.000 501 000 100%
259 - PERSONAINFORMADA 501 000 501 000 100%
MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS ¥ SUS
CONTACTOS Y RECIEN NACIDQS EXPUESTOS RECIBEN 2271 2271 100%
TRATAIMIENTO CPORTUNO
207 - GESTANTE ATENDIDA 2271 2271 100%
PACIENTES CON COMOREILIDAD CON DESPISTAJE Y
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS 14856 14856 100%
394 - PERSONA TRATADA 14 856 14 856 100%
PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO
OPORTUNG PARA TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE 72 72 100%
DROGO RESISTENTE {XDR)
394 - PERSONA TRATADA 72 72 100%
PERSDNA QUE ACCEDE AL ESTABEECIMIENTO DE SALUD Y
RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS ¥ 12428 12428 100%
SUS COMPLICACIDNES
394 - PERSONA TRATADA 12428 12428 100%
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS 69 097 40478 59%
393 - PERSONA DIAGNOSTICADA 69 097 ap 478 59%
ONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE ACUDEN
iELng SERVICIOS ¥ RECIBEN ATENCFONI]N“??GE;AL ° 27919 27582 9%
087 - PERSONA ATENDIDA 27919 77542 59%
PERSUNAS EN CONTACTO DE CASOS DE TUBERCULOSIS
CON CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVO (GENERAL, 106 858 106 858 100%
INDIGENA, PRIVADA DE SU LIBERTAD)
394 - PERSONA TRATADA 106 858 106 258 100%
POBLACION ADOLESCENTE INFORMADA SOBRE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL y VIH/SIDA ) 4000000 4000 600 100%
088 PERSONA CAPACTTADA T A000000 4500000 100%
PDBLACION CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL |
RECIBEN TRATAMIENTC SEGUN GUIA CLINICAS 160516 | e 4%
087 - PERSONA ATENDIDA 160516 | 86679 54%
POBLACION DE ALTO RIESG D RECIBE INFORMACION ¥
ATENCION PREVENTIVA z0; w0 100%
394 - PERSONA TRATADA 71230 71230 100%
“ POBLACION INFORMADA SOBRE USO CORRECTO DE
| CONDON PARA PREVENCION DE INFECCIONES DE 13502 800 | 13 472825 100% |
| TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA - o N
g PERSONAINFORMADA T UUiystaeco. 13472825 ] 100%)
“SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS R B
. DE CONTROL DE INFECCIONES ¥ BIOSEGURIDADENEL | 250 250 100%
(PERSONALDESALUD . SRR RS U
7395 TRABAJADORPROTEGIDO .. ... 20 250, 100%
TSINTOMATICDS RESPIRATORIOS CON DESPISTAIE DE i
| RERCULOSS 1833108 1833108 100%
T 037-PERSONAATENIIDA O TTisazaos. 18331080 100%
Totai general . . 30253 201637181 99%

T e MEF - SAF (A3 ¢ diverizrs del 2075
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En el Cuadro N° 22, en relacion al PP 0017 Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis, se
evidencia un avance de metas fisicas adecuado, situacion que no se evidencia en 02
productos que muestran una ejecucion del 36% vy 2% respectivamente, probablemente
por una deficiente programacian.

Cuadro N° 22

Programacion Anual, Ejecucién Anual y Porcentaje de Ejecucion de Metas Fisicas a nivel de Producios y
Unidades de Medida del Programa Presupuestal de Enfermedades Metaxénicas v Zoonosis (METAX. Y ZOON.}

Programa/Producto/Unidad de medida Programacion Ej:fj;(:da SK;?;:E
_ ) N ’“‘““_?'_, Anualmente | Ejecucidn

ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ ZOONOSIS 18285011 13 329 201 73%
ACCIONES COMUNES 265 356 95%

06D - INFORME 257 244 35%

08D - NORMA 12 12 100%
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS 44 438 15 999 36%

394 - PERSONA TRATADA 44 438 155993 36%
DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTC DE ENFERMEDADES METAXENICAS 646 176 646 054 106%

394 - PERSONA TRATADA 646 176 646054 100%
FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE .
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS 26 20 7%

056 ~ FAMILIA 26 20 7%
POBLADORES DE AREAS COM RIESGO DE TRANSMISION INFORMADA CONGCE
.05 MECANISMOS DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y 10 205 800 10 114 531 99%
ZO0CNOTICAS

088 - PERSONA CAPACITADA 10209 800 10114 53] 99%
VACUNACION DE ANIMALES DOMESTICOS 2443 534 2443 534 1D0%

324 - ANIMAL VACUNADO 2443534 2443534 100%
VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL RIESGO
EN LAS AREAS DE ALTQ Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES 4 840 768 108 807 2%
METAXENICAS Y ZOONOSIS

755 . VIVIENDAS ' 4940 768 108 807 2%
Total general 18285011 13329201 73%

Fuente: MEF — StAF (A 31 de diciembre del 2015)

Segin Cuadro N° 23 el Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles
evidencia al igual que el programa presupuestal anterior 01 producto con ejecucion del
16% Tratamiento y control de Pacientes con Cataratas.

Cuadro N° 23

Programacién Anual, Ejecucién Anual y Porcentaje de Ejecucion de Metas Fisicas a nivel de Productos y
Unidades de Medida del Programa Presupuestal de Enfermedades No Transmisibles (ENT)

E 5 Programacion A Meta Suma de
Programa/ProductofUnidad de medida Ejecutada | % de
; Anual |- ce
| i Anualmente | Ejecucion |
| ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES E 8719137 8704381 100% |
| ACCIONES COMUNES { 315 286 | 51%
060 - INFORME 293 2671 91% |
020 - NORMA 22 19 f 86% |
POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA EN EL CUIDADOC DE LASALUDDE | :
LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES {MENTAL, BUCAL, OCULAR, MIETALES 8704 050 8699 265 | 100%
| PESADGS, HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS) : : ‘
259 - PERSGONA INFORMADA 8704000 8699265 100% |
{ TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES AFECTADOS POR METALES 2807 29271 £00%
PESADOS 3 !
394 - PERSCGNA TRATADA 2927 2927 100% |
TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE PACIENTES CON CATARATAS 11895 1903 16%
394 - PERSONA TRATADA _oa1ses. 1803 18%.
ners T 8719137 8704381 200% °

Total general e e "
Fuente: MEF  STAF (Al 31 de dBioiembre do) 20157
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En el PP 0024 Prevencion y Control del Cancer los productos de comunicaciones y el
premocién muestran un bajo avance con un 0.0% en ambos casos de acuerdo a lo
registrado en e Modulo presupuestaric ai 22.03.2016.

Cuadro N° 24

Programacion Anual, Ejecucion Anual y Porcentaje de Ejecucion de Metas Fisicas a nivel de Productos y
Unidades de Medida del Programa Presupuestal de Prevencion y Centrol del Cancer (CANGER]

Programa/Producto/Unidad de medida ProgAr:T:Icmn M:;i::r::f:a sugjcﬂii?nde
PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER 5380197 380 203 7%
ACCIONES COMUNES 58 67 59%
360 - INFORME 62 61 98%
080 - NORMA & 6 100%
COMUNIDADES SALUDABLES PROMUEVEN ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE PARA LA PREVENCION DE LOS PRINCIPALES TIPOS DE 1000000 8 0%
CANCER
259 - PERSONA INFORMADA 1000 000 3 0%
NIRA PROTEGIDA CON VACUNA VPH 375625 379629 100%
218 - NIRIO PROTEGIDD 179 629 379 629 100%
; POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA EN EL CLIDADGO DE LA
| SALUD DEL CANCER DE CERVIX, CANCER DE MAMA, CANCER GASTRICO, 4 000 560 501 0%
CANCER DE PROSTATA Y CANCER DE PULMON
259 - PERSONA INFORMADA 4000 500 501 0%
Total general 5380 197 380 203 7%

Fuente: MEF - SIAF (Al 31 de diciembre del 2015)

Cuadro N® 25

Programacién Anual, Ejecucién Anual y Porcentaje de Ejecucién de Metas Fisicas a nivei de Productos y
Unidades de Medida del Programa Presupuestal de Reduceién de Yulnerabilidad y Atencion de Emergencias
por Desastres (DESASTRES)

Programa/ProductafUnidad de medida Programacion Meta Ejecutads Sun}a de‘?‘é de
Anual Anualmente Ejecucion
gig::f:;:;l DE VULNERABILIDAD ¥ ATENCIDN DE EMERGENCIAS POR Jp— 9945 oa%
ENTIDADES PUBLICAS CON GESTION DE RIESGO DE DESASTRE EN SUS
PROCESOS DE PLANIFICACION Y ADMINISTRACION PARA EL 1540 . 1413 92%
DESARROLLG
¢ 036 - DOCUMENTQ 23 23 100%
086 - PERSONA 1470 1344 91%
201 - INFORME TECNICO 47 46 98%
| POBLACION CON MONITOREQ, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE DARIOS A LA 26 " 2%
{ SALUD FRENTE A EMERGENCIA Y DESASTRES ;
| 001-ACCION 4 41 100%
! 207 - INFORME TECNICO 26 I 13 50%
550 - SIMULACRO 16! 16 100% i
{ POBLACION COM PRACTICAS SEGURAS EN SALUD FRENTE A 2 2 106% !
" OCURRENCIA DE PELIGRDS NATURALES t ;
029 - COMUNIDAR 2 2 100% |
| SERVICIOS DE 54LUD CON CAPACIDADES COMPLEMENTARIAS PARA LA 8 581 8494 a5% 3
. ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS ¥ DESASTRES _ .
. 006 - ATENCION 7942° 7885 - 49%,
: 016 - CASO TRATADO 2 2 100%
044 - ESTABLECINMIENTO DE SALLD 1 1 100%
505 - KT ENTREGADD 1 1 100%
583 . BRIGADA 15 15 100%
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Gy |
} Programa/Producto/Unidad de medida Programacion ; Meta Ejecutada | Suma de % de
: ; Anual : Anualmente Ejecucién
. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR R e
| DESASTRES 10172 9945 RRR-T:'Y
614 - INFRAESTRUCTURA MOVIL
i 620 610 98%
SERVICIOS ESENCIALES SEGURDS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES 3 3 ' 100%
§ D44 - ESTABLECIMIENTO DE SALUD 2 2 T00%
i D46 - ESTUDIO e o1 1 100%
i Total general 3 10172 9945 98%

Fuente: MEF - SEAF (Al 31 de dHerembre del 2013)

Cuadro N° 26

Programacion Anual, Ejecucion Anual y Porcentaje de Ejecucion de Metas Fisicas a nivel de Productos y
Unidades de Medida del Programa Presupuestal de Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas (SAMU)

PropramajProductofUnidad de medida ( ng‘;i:;cmn M.:::i:::::r:::a Sug:ciilfnde
REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS 137218 3112 1a%
MEDICAS 5
ACCIONES COMIUNES % 111 98 28%

060 - INFORME | 109 86 88%

080 - NORMA ! 2 2 100%
ATENCION DE URGENCIAS (PRIORIDAD 111 ¥ IV) EN MODULOS DE 28 801 13001 5%
ATENCION AMBULATORIA

083 - PACIENTE ATENDIDO 28 802 13001 45%
ATENCION MEDICA TELEFONICA DE tA EMERGENCIA Y URGENCIA EN
CENTRO REGULADOR 100 600 : 0%

006 - ATENCION 100 000 1 0%
ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA CON : 8301 ; 0%
SOPORTE VITAL AVANZADO "SVA"

083 - PACIENTE ATENDIDO 830 7 0%
ATENCION PREHDSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA CON s 5 100%
SOPORTE VITAL BASICO "SVB"

083 - PACIENTE ATENDIDOD 5 s 100%
Total general . MM137 218 13 112 10%

Fuente: MEF — SIAF {Al 31 de diciembre del 2015)

Cuadro N° 27

Programacion Anual, Ejecucién Anual y Porcentaje de Ejecucion de Metas Fisicas a nive{ de Praductos y
Unidades de Medida del Programa Presupuestal de Prevencion y Mangjo de Condiciones Secundarias de Saltud
en Personas con Discapacidad (DISCAPACIDAD)

o o - ! Progra;;acién Meta Ejecutada | Suma de % de :
! Programa/Producto/Unidad de medida Anual Anualmente Ejecucion §
" PREVENCION ¥ MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN a8 45 p—
| PERSONAS GON OISCAPACIDAD i 1
! ACCIONES COMUNES : 48 j 43 100%
\ 060 - INFORME : 43 43 100% |
080 - NORMA ‘ 5 51 100% |
006 - ATENCION sfi sfi |
‘ 088 - PERSCNA CAPACITADA TS SRR RNNUUPU.. L
B e e o o SRR A NI A A AR T A W 48 48 ; 100.,“

Fucnie: MEF — STAF (AT 31 de diciombre det 2015}
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Cuadro N° 28

Programacién Anual, Ejecucién Anual y Porcentaje de Ejecucion de Metas Fisicas a nivel de Productos y
Linidades de Medida del Programa Presupuestal de Gontrol y Prevencion en Salud Mentai

Programa/Producto/Unidad de medida E ?rog;iz\:lcmn ! M::‘Z:;::::: ? sug:ciii?nﬁe

CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 20716 19 058 92%
ACCIONES COMUNES 35 30 86%

044 - ESTABLECIMIENTO DESALUD . - - sfi

060 - INFORME 30 26 87%

080 - NORMA 5 4 80%
PERSONAS CON TRASTORNCS ¥ $INDROMES PSICOTICOS TRATADAS 20 681 10028 025
OPORTUNAMENTE ‘

394 - PERSONA TRATADA i 20 681 19 028 92%
Total general ‘ - 20716 19058 92%

Fuente: MEF - SIAF (4] 31 de diciembre del 2015)

En los Programas Presupuestales 0068, 0104, 0129 y 0131 se observa que los
Producios que son mas relevantes tienen un avance adecuado en meta fisica,
aquellos producto que no tienen un mayor avance en Su gran mayoria estan
relacionados a los productos de comunicacion y promocion.

Aun se evidencia ejecucian presupuestal sin avance de meta fisica en algunos de los
Programas Presupuestales, situacion gue debera de ser corregida en el siguiente
ejercicio presupuestal.

4.6.1 Evaluacién de la ejecuciéon presupuestal y metas fisicas a Nivel de
Programas Presupuestales

El Presupuesto Institucional Modificado del Pliego 011: Ministerio de Salud
considera el presupuesto de diez (10) Programas Presupuestales:

El Programa Articulado Nutricional, el Programa Salud Materno Neonatal, el
Programa Prevencion y Control de Tuberculosis - VIH/SIDA, el Programa de
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, el Programa de Enfermedades No
Transmisibles (Salud Mental, Salud Bucal, Salud Ocular, Metales Pesados,
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus), el Programa de Prevencidon y Control
de Cancer, E] Programa de Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres, el Programa Reduccion de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas, el Programa de Prevencidn y Manejo de
Condicicnes Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad y el
Programa de Control y Prevencién en Salud Mental; que representan en
conjunto el 41% (S/. 818 395 802,00} del total del presupuesto asignado y
alcanz6 una ejecucion del 85% (S/. 775 651 587.52).
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Tabla N° 1: 001 PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADQ NUTRIGIONAL

2018 I META DA TETA PIM EJEC, META ANUAL % %‘
BRGTUCTOS % T BJEC. | E3EG
pA . Pl EIEC cre; WM 2018 204 w015 Wk ;o aws | BETA | META
2014 | 205
SCONES SOMUNES SEd8E2f]  BARE4YY SCZITGNSE W 386 5 i 13 927, I SEES
SANG ' ‘
MAL 32 LOS .
17 AL 178 55 238 756 1 121 1 ok RS
5= 3 AGLAFARAEL
1
P L I A 3387 SREEH BIBE| w7 873 wer Al s
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TF JNESAS Y DESHUT RIS NG INF AT s een s spl Y 412 4
: i X INFARTL wigese|  LEWRE W 331316050 AT 13150%0] 4TRSS 10g
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33325 NINCE CORPATUHA LOMPLE TS sprearsaxs] ZAnE6 Y 25reieosel 100 | 22vssss| taedasr] assatzs] tasednel snesdwr] dsnew] mu 60
0435 0 | YA SEGL 4 .
3033255, MINDS OC Y TRED. COMPLETA SEGUN EC<D HH 00 3 25711 Yoass we07 & 109455 o 503 o
vy TG A T .

250550, FITIG 5 COA SUPLENENT 3 0 HERRD Y wuss| maewel zeosoussel s | sevese] rvaesral  erraestl vusesmal sumel o w3
FEMA ON T CIOMEE RE SPRG TOREY N N
KEAE ATENCION TE NFECCICNES RERFIRATORNS | g gonner . P 4 amon 270 .
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AGUDAS CCH COIPLICACICNES i $45tc 5081 433 318 15
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En ia Tabla 1: En el Afo Fiscal 2015 se evidencia en el PP 001 Articulado Nufricional
un PIA de S/ 206 Miliones v un PIM de S/. 305 Millones con una ejecucion
presupuestal del 99%. Referente a la ejecucion presupuestal de los productos
trazadores en promedio se ha ejecutado mas del 95%; y respecto a las metas fisicas
de todos los productos de este PP se ha ejecutado en promedio el 85% a comparacion
del Afio Fiscal 2014 que se alcanzé el 81%. Se aprecia un incremento en la meta fisica
del producto Familias Saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia
malerna exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccion del menor de 36 meses,
pasando de 15 530 a 38 000 000, siendo su ejecucion de meta fisica del 99.9%.

Es importante precisar gue los productos prioritarios como Nifios con Vacuna
Completa, suplemento de hierro, comunidad accede a agua han alcanzado mas del
90% de meta fisica y estos representan el 92,5% del presupuesto de todo el

Programa Presupuestal.

Es importante precisar que la disminucion de las actividades y sus productos
trazadores en el Afo Fiscal 2015 respecto al Afoc Fiscal 2014, se explica
principalmente a la transferencia de las Unidades Ejecutoras que hasta el 2014
pertenecian al Pliego 011 Ministerio de Salud y que a partir del Afo Fiscal 2015
pasaron a conformar el Pliego Instituto de Gestion de Servicio de Salud-IGSS.

Logros obtenidos:

Los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar primer semesire 2015,
muestran una tendencia de disminucidn del nivel de la desnutricion cronica en el pais.
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Disminuye, de 10,7% en el Afo Fiscal 2014 a 10,0% en &l primer semesire 2015,
cuando se utiliza el Patrén Internacional de Referencia recomendado por National
Center for Health Statistics (NCHS) y con el Patrén de Referencia de crecimiento
Internacional Infantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), pasd de 14,68% a
14,2%, en el mismo periodo.

Proporcién de Menores de Cinco Afios de Edad con Desnutricién Crénica, Segln Patrén
De Referencia
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Fuente: informe DGSP-MINSA

Desde nuestro sector, el aporte estd dado en la prevencidn de enfermedades y la
promocion de alimentacién y nutricién saludable, asi como el fomento de habitos que
protegen la salud y calidad de vida.

Per(i: Prevalencia de DCI en NiAos Menores de 5 Afios, seglin area de Residencia
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FUENTE: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2015 1° Semestre { Elabarado por ol Eq. Tee. de la ESNANS/DAIS/DGSP

Tal como se aprecia en el gréfico, segln la Encuesta Demografica vy de Salud Familiar
al primer semestre del 2015, la prevalencia de desnutricidn cronica infantil en menores
de 4 afios, se ha reducido 0.2 puntos porceniuales.

En el area rural, con ambos Patrones internacionaies de Referencia, el nivel de
desnutricion cronica en nifias y nifitos menores de cinco afos de edad disminuye.

Entre el afic 2014 y el primer semestre 2015, la desnutricion se reduce con el Patron
de Referencia NCHS, de 21,9% a 20,2% y con el Patrén OMS, de 28,8% a 27,5%.
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Proporcién de menores de cinco afios de edad con Desnutricién Crénica en el
Area Rural, segun patrén

Fuente: infarme DGSP-MINSA

En ¢l area urbana, el nivel de desnutricién crénica fue 6,3% en el primer semestre
2015 con el patrén de referencia NCHS. Teniendo como referencia el Patrén OMS, ia
desnutricién crénica en nifias y nifics menores de cinco afios de edad fus 9,3% en
dicho periodo,

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

A diciembre 2015, segln reportes del Sistema HIS se ha logrado que: 838,970 familias
con niftas y nifnos de 6 a 36 meses fueron beneficiarias con 42,598 sesiones
demostrativas de preparacién de alimentos y micronutrientes, alcanzande como
cobertura de meta de Plan DCI- Anemia de un 73%.

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

Se han desarrollado 21 Talleres de capacitacion de facilitaderes para sesicnes
demostrativas de alimentacién y nutricién, a familias con ninos, nifias menores de 3
afios y gestantes, en el marco del Plan Nacional de la reduccion de la desnutricion
crénica infantil vy la prevencion de la anemia 2014; 1o que ha repercutido en el
incremento de las sesiones demostrativas a nivel nacional. Parliciparon doscientos
ochenta {280) personal de salud de dieciséis (16) Gerencias Regicnales de Saiud,
Direcciones Regionales de Salud, Direcciones de Salud.

Capacitacién a docentes, APAFAS y padres de familia de 23 mil Instiuciones
Educativas del dmbito Qali Warma.

A través de la Resolucion Ministerial N°  959-2014/MINSA, del 11-12-2014, se
conformé la Comision Sectorial encargada de elaborar el diagnéstico, identificacion y
propuesta de ia tipificacién de Infracciones al Reglamento de Alimentacion Infanti, asi
como el flujo procedimental para la aplicacion de las sanciones a los establecimientios
de salud publicos y privados, habiéndese participado en la elaboracion del documento,
denominado tabla de infracciones contra las IPRESS y se ha propuesto el informe final
para la firma correspondiente.
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Aprobacion y difusion de la Directiva Sanitaria Promocion de Quioscos y Comedores
Escolares Saludables. Se realizaron diversos talleres en diferentes regiones para dar a
conocer la Directiva Sanitaria. Es importante destacar que los indicadores para
evaluar los quioscos escolares como saludables fueron incluidos en los criterios de
calificacion del Concurso de Quioscos escolares organizados de manera conjunta
entre MINSA y MINEDU.

Ditusion R M. 161-2015MIHSA Promocion de Quisscos y Comedores Escolares
Saludablag en la8 Indliyciones Educativas

O L I s S TR N e

Fuente: Informe DGPS-MINSA

Asistencia técnica para la Promocion de Quioscos y Comedores Escolares Saludables:
se brindé asistencia técnica a fin de impulsar los quioscos escolares en el IGSS y
DIRESAS (6): Lima, Callac, Tacna, Moguegua, Cajamarca, Arequipa 2,244 quioscos
de I1.EE intervenidos con algin nivel de logro.

Mediante el trabajo interministerial MINSA-MEF se cuenta con 1,300 Centros de
Promocidn vy Vigilancia Comunitaria para el cuidato de ta madre y del nifio.
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© Cemtrs de Promocisn v Vigilancia Comunitaria

S e e b E e

Fuente: Informe DGPS

2,600 Agentes Comunitarios de Salud capacitades para realizar acciones educatives y
de seguimiento a la salud materna y nutricién infantil en los CPVC en estrecha
coordinacion con el personal de salud.

£n el afio 2015, se ha logrado que a través de la asistencia técnica del equipo de
salud, las municipalidades registren la cantidad de S/ 44,241,325.00 como recursos
invertidos en la implementacion y funcionamiento de los CPVC, en la cadena
presupuestal de municipios del Programa Presupuestal “Articulado Nutricional”.

Para el afio 20186, también se ha logrado que las municipalidades programen recursos
S/, 26, 938,033.00 para continuar con el funcionamients de los CPVC.

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

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

El Ministerio de Salud a través del Instituto de Gestidn de Servicios de Salud, cuenta
con mas 275 especialistas y operadores de salud en las 09 redes y 54 micro redes de
salud a nivel de Lima Metropolitana, capacitados (manejo técnico, de gestion vy
logistica) para implementar la Movilizacién Nacional de Lucha contra la Anemia y DCI.

Fuente: Informe DGPS-MINSA

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

afios.
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Tabla N° 02: 002 PROGRAMA PRESUPUESTAL SALUD MATERNO NEONATAL
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En la Tabla 2: En el afio 2015 se evidencia en el PP 002 Salud Materne Neonatal un
PIA de S/. 79 Millones y un PIM de S/. 32 Millones con una ejecucidon presupuestal del
09%. Referente a la ejecucion presupuestal de Jos productos trazadores en promedio
se ha ejecutado méas del 90%; y respecto a las metas fisicas en este PP se ha
ejecutado en promedio el 95% a comparacion del afio 2014 que se alcanzo el 78%;
este sinceramiento de lo alcanzado en lo referente a la Meta fisica, es producto de la
adecuada aplicacion de los criterios de programacion, incrementando la meta fisica en
algunos productos como es el caso de Poblacidn informada sobre salud sexual,
pasando de 1 504 948 a 6 569 250.

E| producto Pablacion accede a métodos de planificacion familiar para el afio 2015
representd el 79% del presupuesto de todo el Programa Presupuestal, alcanzado una
ejecucion fisica y financiera del 100%.

Es importante precisar que los productos prioritarios como atencion de parto normal,
atencion de puerperio, poblacién accede a métodos de planificacion familiar, parto
complicado quirdrgico y atencién de recién nacido normal, atencion de recién nacido
en UC! no presentaron ejecucion durante el afc 2015, ya que dichos productos
estuvieron a cargo de las Unidades Ejecutoras que hasta el 2014 pertenecieron al
Pliego 011 Ministerio de Salud y que a partir del ano 2015 forman parte del Pliego
Instituto de Gestion de Servicios de Salud-IGSS.
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Asimismo, la disminucion de fas actividades y sus productos trazadores en el afio 2015
respecto al afio 2014, se explica principalmente a la transferencia de las Unidades
Ejecutoras que hasta el 2014 pertenecian al Pliego 011 Ministerio de Salud y que a
partir del Afo Fiscal 2015 pasaron a conformar el Pliego Instituto de Gestién de
Servicio de Salud-IGSS.

Logros obtenidos:

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

Razon Mortalidad Materna En el Perg

T
..

1990-1996 [ S

1994- 2000

2004- 2010 [ O

s 2013 )
OMS Estim
2015 Meta 2015

: i MS Esti
| 1990-1996|1994- 2000/ 2004- 2010 OMS 20131 EU M ksets 2015

E R B 2015

ERazon Mortalidad Mat"émaé 265 85 | 9@ 39 68 66,3

Fuente: INE], ENDES/OMS

Cabe resaltar gue el comportamiento de la muerte materna en estos Ultimos afios ha
descendido considerablemente en las regiones de mayor pobreza en el pais:
Huancavelica y Ayacucho.

TablaNg 1

BEGIOM v oo B 20157
AMAZONAS 13 iz

ANCASH 14 132
APURINMAC 2 ol
AREQUIPFA 10 13
AVYLACUCHO 1l I
LAIAMARCA jeis] 31
CALLAC 13 10
CUISCO 30 17
HUAMNCAVELICA ] 3
HELLANLICO I3 i
ICA q E:3
JLINEN 29 26
LA LIBERTALC 30 28
LAY BAY ECHLEE 22 24
Ligvia, 51 79
LORETO 3 23
WVIADRE DE DIOS 2 =
MOQUEGLIA 4] T
PAS O 7 2
PIURA pd=1 A2
PUNG 25 28
S5AN MARTIN 13 A
TAGCNA 1 2
TUMBES ES 2
ucavan T 2 18
FAIS a1y 1 at3 ]

ruente: DGEMINSA 2018* gatos prejiminares.
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La respuesta del Estado a la mortalidad neonatal se ha traducido en un avance de los
lineamientos de politica como el PP Salud Materno Neonatal, el Plan Estratégico
Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009-2015, la
actualizacion de la normatividad sobre Atencion Integral de Salud Materna y Atencion
Integrat de Salud Neonatal y la adecuacion cultural de los servicios de salud.

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

El control prenatal

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

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

Grafico
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Fuente: Informe DGSP-MIMSA

Atencién Prenatal
En relacion a las gestantes que recibieron 6 ¢ mas controles pre-natales, este
indicador se ha incrementade, logrande un 89.2% para 2015 (segun ENDES 2015 |
Semaestre). Proporcion de gestantes que en Ultimo nacimiente en los 5 afios antes de
la encuesta recibieron 6 o mas controles prenatales, segln caracteristicas
seleccionada, 2013 — 2015 semestre.

Atencidon Prenatal
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Parto Institucional

En el marco de la implementacion de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, entre los afios mencionados, la proporcion de partos institucionales
presenta un aumento, de 88,0% a 89,2% respecto al 2014. Situacidn similar se
advierte en el area rural que pasd de 68,5% a 74,3%. En el area urbana, past de
96,4% a 97,1%. Al | semestre del 2015.

Tendencia de Parto Institucional rural y urbano 2009-2014 y 2015 | Semestre

PARTO INSTITUCIONAL RURAL Y URBANOC
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Fuente: Informe DGSP-MINSA

Parto Vertical

Con apoyo del PARSALUD I, se realizd la capacilacion del parto vertical con
adecuacion dirigida a profesionales de salud (Ginecologos y Obstetras), con el fin de
promover el parto vertical no sélo como una adecuacion cuitural de los servicios, si no
como un derecho de todas las mujeres a decidir la forma de dar a luz de acuerdo a la

evidencia cientifica.

Se capacitaron 282 profesionales, en las regiones de intervencion del PARSALUD:

Avacucho (31), Huancavelica (20), Cajamarca (40), Punc (51), Apurimac (38),
Amazonas {20}, Huanuco (40), Ucayali (20) y Cusco {22). En las sedes de pasantias
Cusco (C.S. Belempampa), Huancavelica (C.S. Churcampa), Ayacuche (C.S. San
José de Secce, C.S. Vilcashuaman), Ucayali (Hospital Amazonico) y Cajamarca (C.S.

San Marcos).

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

Casas Maternas

Las casas maternas son lugares de reposo y alojamiento de las gestantes que
deciden dar a luz en algiin establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva y
que viven en zonas alejadas que ponen en riesgo su seguridad en el caso que no
lleguen a tiempo para la atencién de su parto Actualmente se cuenta con 494 casas de
espera que vienen funcionando en las jurisdicciones de las Direcciones de Salud

ubicadas en las zonas rurales.
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_ Numero de Casas Maternas del 2013 al 2015, Amb

TN 2013 2014
REGIONES CANTIDAD “CANTIDAD % CANTIDAD %
UL AMAZONAS 8 1 n 2
2 ANCASH 15 22 4 18 4
T A e g 5 TR T
3 AREQUIPA 14 14 3 13 3
e ; .
““““ 6 CAJAMARCA ) 30 3
TG T T
8 cusco 103 108 72 108 22
5 THUANCAVEUCA I R - e
10 HUANUCO 33 12 53 1 45 )
— T - i | - :

12 JUNIN R S 28 B 46 9
13 (ALBERTAD | . |2 ] m 2] 11 P
14 LAMBAYEQUE 3 1 ' i 3 1

T 15§ UMAREGION | 6 N N 6 1
UmacesTE ' ) 0
[ LA SUR K | : i 0 I o
TloRETO TR T T a s 1 8 T
" MADRE DE DIOS } 044 2 (S ; 2 o
T : . o 5 — - i :
21 | PASCO ! 7 P2 7 Sl 7 b1
22 PIURA 3 1 3 2 ) 2
23 | PUNO | 42 P 55 N 55 !
24 SAN MARTIN 10 2 1 2 10 ]
[ 25 | TACNA o i : | o
26 TUMBES ' ' .
C 27 ] ucaval ; 2 i a 4 [ 3
TOTAL a6 100 500 100 a3s 100

Fuente: Informe DGSP-MINSA

Planificacion Familiar

La proporcidén de mujeres en unién que usa actualmente métodos anticonceplivos, se
ha inérementado de 74.6 en el afio 2014 a 78 en el primer semestre 2015, segin lo
reporta ENDES | Semestre 2015 (grafico).

PROPORCION DE MUJERES EN UNION QUE USA ACTUALMENTE ALGUN
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Titulo del eje

: : - : ‘20151

2000 | 2005 2007 2008 . 2009 2010 | 2011 2012 ; 2013 2014 |Semest

; o s e P/
sewwTotal 688 LS 731 722 732 744 | 754 755 740 746 [ V80

Fuenie: info{'m e‘ DGSF’
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La Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva, evalla el indicador: Namero
de Parsjas protegidas con métodos anticonceptives, durante el afio 2015 se observa
un incremento de 87,428 parejas en relacidn al afo 2014, logréndose proteger a
1°054,491 mujeres en edad fértil. Segun se observa en la tabla.

Otros logros:

La Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva realizé en las diferentes regiones del
pais, lo siguiente: 30 Talleres de actualizacion en metodologia anticonceptiva: 1,047
profesionales capacitades. 900 Ciudadanos opinaron sobre los servicios de salud, la
promocion de la maternidad saludable y segura en las regiones de Ayacucho (San
Juan Bautista), La Libertad (Otuzco), Lima (San Juan de Lurigancho)

i oo b BT e e B R R e B S WA KT R R TEREF S TR T L DRI ER EMAE T T ERRAC T4 ST L DT v,

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

Hl
T gk e B |© R Wk Wk
b i e e St

SR LR BRI T R SRR SRR

s :”%,’3

5.

O S AT e
Fuente: Informe DGPS-MINSA

Consejeria en el hogar en familias con recién nacidos

Consejeria en el hogar a través de la visita domiciliaria en familias con recién nacidos
dentro sus primeros 7 dias, que abordan la importancia de lactancia materna
exclusiva, técnicas de amamantamiento, lavado de manos, bano del bebe, cuidados
del recién nacido, signos de alarma en el recién nacido, abrigo, ambiente seguro. El
seguimiento neonatal comprende a la consejeria neonatal como uno de sus
componentes, de modo que al desarrollar el seguimientc a través de la visita
domiciliaria debera efectuarse fodas las acciones comprendidas en el seguimiento
necnatal (incluyendo la consejeria).
Famfias &:;m geal:.a‘ﬁ{a; ¥ pwrperas informadas en practicss de salud materna

mediants CONSERHAS
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En el marco del “Plan Nacional Bienvenidos a la Vida”, se programé cuatro reuniones
macro regionales de asistencia técnica integral dirigido a equipo funcional para la
implementacion del Plan Nacional Bienvenidos a la Vida en diecinueve (18) regiones

priorizadas:

- Apurimac,

- Ayacucho,

- Cajamarca' L e ¢k e AR LS8 & A £ o 3 .
- Cusco, Grupos de apeyo comunal implementados.

- Huancavelica, . . L e o
- Huénuco,

- Junin,

- Pasco,

- Puno,

- Piura,

- Lambayeque,
- La Libertad,

- Arequipa,

- Ancash,

- Amazonas,

- Madre de Dios,
- Loreto,

- Ucayali; y

San Martin,

s A A P B 3 ok S

Cummed o f oo e e Twmml s ¥LA s

Operatividad de 372 grupos de apoyo comunal en 7 regiones del pafs:

- Amazonas (198),
- Apurimac {51),

- Cusco (34},

- Junin (10),

- La Libertad (48),
- Piura (24); v

- Ucayali {7}

900 Ciudadanos opinaron sobre los servicios de salud, la promocidn de la maternidad
saludable y segura en las regiones de:

Ayacucho (San Juan Bautista),
La Libertad (Otuzco),
Lima (San Juan de Lurigancho).
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En la Tabla 3: En el afio 2015 se evidencia en el PP 016 TBC/VIH-SIDA un PIA de
5/.106 Millones y un PIM de S/. 102 Millones con una ejecucian presupuestal del 99%.
Referente a la ejecucion de los productos trazadores en promedio se ha ejecutado
mas del  90%; y respecto a las metas fisicas en este PP se ha ejecutado en promedio

el 94% a comparacion del afio 2014 que s
alcanzado en lo referente a la Metzs fisica, es producto de la

e alcanzd el 84%, este sinceramiento de lo
adecuada aplicacion de

los criterics de programacion, incrementando la meta fisica en el preducto:
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Poblacién informada sobre uso correctc de condén para prevencion de infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA, pasando de 3442308 a 13 502800 y poblacion
adolescente informada sobre infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA de

301 272 a 4 GO0 000.

Es importante precisar que los productos prioritarios como: Persona que accede al
EE.SS vy recibe tratamiento oportuno para tuberculosis y sus complicaciones, personas
diagnosticadas con VIH/SIDA que acude a ios servicios y reciben atencion integral,
perscna que accede al EE.SS y recibe tratamiento oportuno para tuberculosis
extremadamente drogo resistente, adultos y jovenes reciben consejeria y tamizaje
para infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, han alcanzado mas del 98% de
meta fisica y estos representan el 82% del presupuesto de tode el Programa

Presupuestal.

Es importante precisar que la disminucion de las actlividades y sus productos
trazadores en el afio 2015 respecto al afio 2014, se explica principalments a la
transferencia de las Unidades Ejecutoras que hasta el 2014 pertenecian al Pliego 011
Ministerio de Salud y que a partir del Afio Fiscal 2015 pasaron a conformar el Pliego
Instituto de Geslién de Servicio de Salud-IGSS.

L.ogros obtenidos:

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

Se smitid el Plan Estratégicos Muitisecteriales (PEM) corresponde al periodo 2015-
2018.

El acceso al fratamiento es unc de los jogros mas importantes, se vienen impulsando
la descentralizacion del TARGA a establecimientos de salud de nivel primaric para
mejorar el acceso a la atencién integral de los PVVS.

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

§ lﬂh'i:i.'i.:’é; dores Periode 2010 — 2015 L
Hgleat 2011 2012 2013 | 2014 | 2015%
Cobertura de tamizaje ViH en varones de 18 259 afios 0.7% 1.1.% 2.1% 0.6% 2.3%
Cobertura de Tratamiento en Gestantes con VIH 92% 91% 83% 87% 85%
Cabertura de Tratamiento en Gestantes ton Sifilis 71% 90% 78% 80% 78%
Tasa de Nifios con Sifilis Congénita 0.69 0.57 0.55 0.48 0.36
Cobertura TARGA 28% 44% 49% 58% 61%
Fot?ertura de Tamizaje Hepatitis B an poblaciones 3% 39 an 13% 13%
indigenas ]

; Pofrcgntaje de gersonas magﬂostwadas con Hepatitic B < <o saw | 20% 7%
crénica que reciben ratami2nic :
Co!:_)ertura de Vpe;;onss diagnasticadas con 7S que L gan 93% 4% aa% -
reciben tratamiento ¢ i

Fuente: ESN ITSMVIH/SIDA y hepatitis B, Poblacian Estimeda INEI, OGE}
“Informacion consolidada al fercer irimestre
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En establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA), la incidencia ha
disminuido en alrededor del 20% desde el 2011 y 2.4% considerande el 2014, Si bien
se muestra una tendencia sostenida a la reduccidn de la incidencia, hay una ligera
desaceleracién en el Ultimo afio, debido a una mejor busqueda de sintomaticos
respiratorios,

Tendencia de [a tasa de incidencia de Tuberculosis MINSA
comparativa de los ultimos 5 afios*

90,0 -
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0,0
50,0
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30,0 -
26,0 -
10,0
8,0 -

Tasa por 100 000 Habitantes

2011 2012 2013 2014 2015*

) Informacion proyectada - ESN PCT 10 2015 fecha 20.01.16

La tasa de morbilidad estimada para el afio 2015 se redujo en 61% respecto al afo
1992, donde mostré Ja mayor tasa de morbilidad, y en 3% respecto al afio 2014. La
tasa de incidencia del 2015 disminuye en 64% respecto a la del afic 1992 y en 2% en
relacién al 2014.

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

Capacitacion a 500 trabajadores a centros laborales en practicas de higiene

Tendencia de la tasa de incidencia de Fuberculosis MINSA
comparativa de los aitimos 5 afios™

90,0 q
80,0
70,0 -
60,0 -
50,0
40,0
30,0 A
20,0
10,0 A
00

70,3
64,3

Tasa por 100 00C Habitantes

2011 2012 2013 2014 2015*

{*} Informacién proyectada - ESN PCY |0 2015 fecha 20.01. 8
Fuente: Informe DGPS-MINSA
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Tabla N° 4: 017 PROGRAMA PRESUPUESTAL ENFERMEDADES METAXENICAS Y

ZOONOSIS
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E£n la Tabla 4: En e! afio 2014 se evidencia en el PP 017 Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis, un PIA de S/, 54 Millones y un PiM de S/. 34 Millones con una gjecucion
presupuestal del 97%. Referente a la ejecucion presupuestal de los productos
trazadores en promedio se ha gjecutado mas del 93%; respecto a las metas fisicas en
este PP se ha ejecutado en promedio el 73% a comparacion del afio 2014 que se
alcanzé el 90%. Se incrementd la meta fisica de Pobladores de areas con riesgo de
transmisién informada conoce los mecanismos de transmisién de enfermedades
metaxénicas y zoontticas de 75886921 a 10209800. Es importante precisar que los
productos como: Diagnéstico y tratamiento de casos de enfermedades zoonoticas,
Vacunacién de animales domésticos, y diagndstico y tratamiento de enfermedades
metaxénicas, han alcanzado mas del 94% en su ejecucién y representan el 83% del
presupuesto de todo el Programa Presupuestal.

Es importante precisar que la disminucion de las actividades y sus productos
trazadores en el afo 2015 respecto al afio 2014, se explica principalmente a la
transferencia de las Unidades Ejecutoras que hasta el 2014 pertenecian al Pliego 011
Ministerio de Salud y que a partir del Afio Fiscal 2015 pasaron a conformar el Pliego
Instituto de Gestién de Servicio de Salud-IGSS.

L.ogros obtenidos:

Fortalecimiento de competencias del personal del nivel regional, mediante 06
asistencias técnicas, de las cuales e 100% fueron en temas de Dengue /
Chikungunya. Asistencia técnica a la GERESA La Libertad en el marco de las
acciones de promocion de la salud frente al dengue y Chikungunya del 19 al 22 de

mayo de 2015.
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Asistencia técnica a la DIRESA Piura en el marco de las acciones de promocion de la
salud frente al dengue y Chikungunya del 15 al 27 de junio de 2015, con el objetivo de
activas los Centro de Operaciones de Emergencias de la Regién de Piura, de la
Provincia de Chulucanas, del distrito de La Matanza y del distrito de Morropdn, en
conjunto con los responsables de promocién de la salud y de la estrategia de
enfermedades Metaxénicas y Zoondticas de la Red de Salud Morropén-Chulucanas.
Se elabero el documente téenico “Abcrdaje de tas Zoonosis desde sus Determinantes
Saciales”, se ha iniciado la fase de revision y aportes.

Se estd incorporando los aportes de DES y la DPCS en la actualizacion del
componente de Promocion de la Salud desde una perspectiva de abordaje de los
DSS, en las normas de Fasciolosis y Brucelosis, con un 80% de avance.

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

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

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

35 encuestas aplicadas a geslores de los gobiemos locales, insumo para una
sistematizacién de la experiencia de abordaje de los DSS ascciados a rabia
transmitida por el permo (Talleres con Gob. Locales).

Aprobacion y difusion de kit educativo comunicacional de promocion del lavado de
manes en €l &mbito educativo.

Asistencia técnica y Talleres Implementacién del Médule Educativo de Promocion de
Practicas Saludables frente al dengue -fiebre Chikungunya (Ancash, Tumbes, Cusco,
La Libertad, Puno, Lambayeque, Madre de Dios, Piura).

Campana intersectorial MINSA-MINEDU de lavado de manos en Instituciones
educativas. Las redes de salud que impuisaron la campafa del Lavado de Manos
fueron 134. Este trabajo permitic que 6,153 IIEE participen en la campafia lo que
significé la participacidn de 25,373 docentes y 552,750 estudiantes de todas las

regiones del pais.

Comoalia imereprignal de Lawads & Mamos

<
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Tabla N° 5: 018 PROGRAMA PRESUPUESTAL ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
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Fuents: SIAF/Power Play 177022016

En la Tabla N° 5. En el afio 2015 se evidencia en el PP 018 Enfermedades No
Transmisibles una PIA de S/. 34 Millones y un PIM de 11 Millones con una ejecucion
presupuestal del 87%. Referente a la ejecucidén presupuestal de los producios
trazadores en promedio se ha ejecutado més de! 85%; respecto & las metas fisicas en
este PP se ha ejecutado en promedio el 77% a comparacion del aio 2014 que se
alcanzé el 78%.

Es importante precisar que la disminucion de las actividades y sus productos
trazadores en el afio 2015 respecto al afc 2014, se explica principalmente a la
transferencia de las Unidades Ejecutoras que hasta el 2014 pertenecian al Pliego 011
Ministerio de Salud y que a partir del Afo Fiscal 2015 pasaron a conformar el Pliego
Instituto de Gestidn de Servicio de Salud-IGSS.
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Logros obtenidos:
v"  Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera

Los problemas visuales son ia Z2da causa de discapacidad a nivel nacional,
involucrando cerca de 300,000 parsonas con discapacidad visual severa y 160,000
con ceguera por diversas causas, constituyendo asi un gran impacto en el bienestar y
calidad de vida de las personas que la padecen segun el Instituio Nacional des
Rehabilitacion,

Ei nimerc de nifios (as) de 3 & 11 ahos de edad que se les realizd |a valoracion de la
Agudeza Visual por el personal de salud, se viene incrementando desde el afio 2012;
alcanzando el ano 2015 un valor de 1,952,085 lo que representa un incremento de
mas del 100% con respecto al afio 2014 (832,522).

Personas de 50 afics a mas con Tratamiento Quirirgico por Gatarata

NUMERO DE PERSONAS DE 50 AROS AMAS €ON
TRATAMIENTO DE CEGUERA PCR CATARATA

25,006 20,589

20,000

15,000

10,000 -
soo0

2012 2013 2014 2013

® MINSAL 8 SECTOR

Fuenta: Informa DGPS-MINSA

En los ultimos afos se ha venido incrementando el numeroc de cirugias de catarata
tanto a nivel del Sector Salud (22,349 cirugias)3 como a nivel del Ministerio de Salud,
que registra hasta el tercer trimestre del 2015 un nimero de 9,036 cirugias, lo que se
espera incrementar el nimero cuando se consolide la informacion al cuarto trimestre
del presenie afio.

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

v Danos No Transmisibles

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

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

' informacién al mes de Sepliembre 2015 MINSA (9.036) - Plan Més Salud (XX). EsBalud (11264}, FAP {49), PNP
490), CHIN (187). Cabe sefialar que informg ONG DNJ (832) y del Sub Sector Privacc (888).
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Indicador 2: Tratamiento a personas con Diabetes, se incrementd en 15%, se proyecto
al 2015, alcanzar una cobertura de al menos 20%.

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

Se implement¢ el tablero de control desde marzo de 2015. Ademas, en noviembre de
2015, se cuenta con un aplicativo de seguimiento y monitoreo de adquisiciones de
érdenas de compra y servicio en base & la data del SIGA mddulo logistico.

Mejora de la cobertura de Tamizaje y Tratamiento para HTA y Diabetes 2011 — 2015

(nov.}.

Cobertura de Tamizaje y Tratamiento para HTA y Diabetes
2011-2015(nov.)

700 000 e
o 600000 S — -
c 500000
L 200000 ‘ =
£ 300000 -
2 200000
i < 100000 N
o ! Tratami tan !
! valoracién Clinica de ra _armento a ; ftatiamlento E: i
. pacientes con i patientes con
Factores de Riesgo . : ! L
: Diabates : Hipertensicn
2011 106 887 11031 60
#2012 167 054 : 11746 2041
:+2013 166 198 19 488 : 13 907
#2014 364 763 30443 asass
1 2015-nov, 597 610 39935 54142

Fuente: Informe DGPS

< Salud Bucal

Existe una brecha muy grande entre la necesidad de tratamiento de patologias
estomatolégicas v la respuesta del estado a esta necesidad de Jos mas pobres. Se
estima la brecha en un 91%, de las personas con necesidad de atencion.

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

Implementacién de las atenciones cdontolégicas en el marce del Plan de Salud
Escolar, se proyectéd atender 342,167 escolares de nivel inicial y primaria en 5,383
Instituciones Educativas con un financiamiento por el 8IS de S/. 44,795,946.00,

A Noviembre 2015 se han realizado 347,179 escolares con el 1er paguete preventivo
(examen, instruccién de higiene oral y aplicacién de fidor bariz) y 106,547 con el 2do
paquete preventivo.

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

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

Rehabilitacion Oral con Protesis Remaovible en el Adulte Mayor “Vuelve a Sonreir:
Difusion Madulo Educative para la Promocion de la Salud Bucal-Higiene Oral.
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L.a Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal implementd el Plan Vuelve a Sanreir
en el 96% dei pals.

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

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

Beneficiarios de Prétesis

w DeproTess [ BENGHEAROS [y o vencacion
2012 7027 3634 B, VUELVE A SONREIR
2013 5743 2719 BD. VUELVE A SONREIR
2013 3537 1965 OGEl- HIS

2015 967 537 OGEl - HIS
TOTAL 17,274 8,855

Fuente: BO- Vuelve a Sonreir 2012y 2013 y OGEE —~ HIS 2014 y 2015

i o8
ENELADULYGIAVOR WX NS

E e PR - x5
: 40 ESNSBUCAL: Indicodores de Desempefip 2012-2015
i
‘ ﬂ 33 .
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220 et Fluor Niffos
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i 2012 2013 2014 2015 et v
Fuenta: HIS

Edi!a”ra‘zam%;‘:{;&; ééxizéd%}ui&iesx las TEE =0 ejmarco def Plan de : Difusion de cartillas educativas para la

Salud Escopr o promocion de la Salud Bucal dirigidas a

1 docentes y padres de familia de los
o * niveles Inicial y Primaria.

y |

{

Curso virtual de promocion de practicas
saludables en instituciones educativas:
Modulo Educacién y Fromocién de la
salud y, modulo de alimentacion
saludable. El cursc se tituld
“oromoviendo la Salud en mi Institucion
educativa. Se inscribieron 5400 docentes de primaria del ambito de intervencién del
PSE componente 2 y 3 hasta el momento 2281 docentes de nivel primaria de todas las
regiones del pais han terminado las evaluaciones y entregados los trabajos.
Supervisién y monitorec de la implementacién del PSE (componentes 2 y 3) a
DIRESAS/GERESADISA/Redes y Microredes de Salud: La actividad se cumplio en las
26 DIRESAS e IGSS llegandose a las redes y microredes de salud, aplicandose un
formato de evaluacion y dejéndose las recomendaciones para fortalecer las

actividades que desarrolla la DES.
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Tabla N° 6: 024 PROGRAMA PRESUPUESTAL PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
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En la Tabla 6: En el afio 2015 se evidencia en el PP 024 Prevencion y Control del
Cancer un PIA de $/. 69 Millones y un PIM de S/. 55 Millones con una ejecucién
presupuestal del 100%. Referente a la sjecucion presupuestal de los productos
trazadores en promedio se ha ejecutado mas del 95%; respecto a las metas fisicas en
este PP se ha ejecutado en promedio el 50% a comparacidon del afio 2014 que se
alcanzd el 62%.

Es importante precisar que la disminucion de las actividades y sus productos
trazadores en el afio 2015 respecto al afio 2014, se explica principalmente a la
transferencia de las Unidades Ejecutoras que hasta el 2014 pertenecian al Pliego 011
Ministerio de Salud y que a partir del Aflo Fiscal 2015 pasaron a conformar el Pliego
Instituto de Gestidon de Servicio de Salud-IGSS.

Asimisma, se autorizé una transferencia de partidas a favor del Pliego Instituto de
Gestién de Servicios de Salud y diversos gobiernos regionales, para la compra y
reposicion de equipamiento biomédico.

LOGROS OBTENIDOS:
v Plarn Esperanza

Implementacion de nuevas unidades de atencidon itinerante de céncer "Esperanza
Movil" con 10 unidades mévites que atienden Lima, lca, Pasco y se implementard en
Piura y Callao.

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

Se realizaron 102 trasplantes de medula 6sea en pacientes con leucemia, entre el
INEN y e} INSN de San Borja, siendo 21 de ellos realizados en el extranjero.

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

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

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

recihir.

Se realizd el Taller Internacional de Cancer de la Mujer en coordinacion con la OMS,
donde se busca afianzar el conocimiento de los coordinadores de cancer en relacion a
los canceres gue afectan a la mujer de manera mas frecuente. Asi mismo se llevo a

cabo la Feria informativa de cuello uterino (en marzo).

En setiembre de 2014 se inicid la elaboracién de matrices para el levantamiento de
informacion de carcindgenos ocupacionales del Pert donde se utilizé la metodologia
CAREX (CARcinogen EXposure), y se contd con la presencia de expertos de Costa
Rica, Nicaragua, Brasil y Estados Unidos.

54




DECENID DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afie de |2 Congolidacién del Mar de Gray”

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

Fuente: Informe DGPS-MINSA

v'  Esperanza Mévil

Durante el afio 2014, de los asegurados diagnosticados con algunos de los tipos de
Cancer mas prevalentes financiados por e} FISSAL bajo pago prospectivo nominado,
el 38.5% presentaron diagndstico en Estadios 1 y 2 frente a un 615 % que
presentaron diagnosticos en Estadios 3 y 4.

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

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

Afio 2012 2013 2014 2015 TOTAL
FISSAL 7,901 16.868 17,749 25,005 67,524
SIS 17,104 35,639 40,190 38,425 131.358
TOTAL 25,005 52,508 57,938 63,430 198,882

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

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

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

55




DECENID DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Consclidacion del Mar ge Grau”

G
T
N

f g

TablaN° 7: 068 PROGRAMA PRESUFUESTAL REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS PCR DESASTRES
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En la Tabla 7; En el afic 2015 se evidencia en el PP 0068 Reduccion de
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres un PIA de S/. 26 Millones y
un PIM de S/. 164 Millones con una ejecucidon presupuestal del 83%, referente a la
ejecucion presupuestal de los productos trazadores en precmedio se ha ejecutado mas
del 83%. Respecto a las metas fisicas en este PP se ha ejecutado en promedio el
92% a comparacién del afio 2014 que se alcanzo el 75%, este resultado se debe por
la disminucién de actividades y por consiguiente el de la meta fisica; es importante
precisar que el producto de entidades plblica con gestién de riesgo de desastre en
sus proceso de planificacién y administracien para el desarrolio, ha alcanzado el 92%

de meta fisica.

De igual manera cabe precisar que fa disminucion de las metas en el afic 2015
respecto al afo 2014, se explica principaimente a la transferencia de las Unidades
Ejecutoras que hasta el 2014 pertenecian al Pliego MINSA y que a partir del Afo
Fiscal 2015 pasaron a conformar el Pliego Instituto de Gestién de Servicio de Salud-

IGSS.

En la Tabla N° 8: En el afio 2015 se evidencia en el PP 104 Reduccion de fa
Mortalidad por Emergencias y Urgencias Medicas un PIA de S§/. 15 Millones y un PIM
de 19 Millones con una ejecucion presupuestal del 100%, referente a la ejecucion
presupuestal de los productos trazadores en promedio se ha ejecutado mas del 99%;
respecto a las metas fisicas en este PP se ha ejecutado en promedio el 47% a
comparacién del afic 2014 que se alcanzé el 64%.

Es importante precisar que la disminucién de las actividades y sus productos
trazadores en el afo 2015 respecio al afio 2014, se explica principalmente a ia
transferencia del Programa Nacional denominado “Sisterma de Atencién Movil de
Urgencia — SAMU", encargada de atender las urgencias y emergencias pre-
hospitalarias, que hasta el 2014 certenecia al Pliego 011 Ministerio de Salud, y que a
partir del afo 2015 paso a conformar e Pliego Instituto de Gestién de Servicio de

Salud-IGSS.
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Tabla N° §: 0104 PROGRAMA PRESUPUESTAL REDUCC_IGN DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
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Tabla N° 9: 0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD
EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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En la Tabla 9 En el afio 2015 se evidencia en el PP 0129 un PlA de S/. 11 Millones y
un PIM de 430 Mil con una ejecucion presupuestal del 100%; respecto a las metas
fisicas en este PP se ha ejecutado el 100%.
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Con el fin de incrementar las coberturas de intervenciones efectivas a través de gastos
operativos en los programas presupuestales, se autorizé una transferencia de
partidas® a favor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el Instituto de
Gestion de Servicios de Salud y diversos Gobiernos Regionales.

Tabla N° 10: 0131 PROGRAMA PRESUPUESTAL CONTROL Y PREVENCION EN SALUD
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En la Tabla 10: En el afic 2015 se evidencia en el PP 131 un PIA de 5/. 26 Miliones v
un PIM de S/. 1 Millén con una ejecucién presupuesial del 96%; respecto a las metas
fisicas en este PP se ha ejecutado el 89%.

Con €l fin de incrementar las coberturas de intervenciones efectivas a través de gastos
operativos en los programas presupuestales, se autorizé una transferencia de
partidas® a favor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el Institutc de
Gestion de Servicios de Salud v diversos Gobiernos Regionales.

LOGROS OBTENIDOS:

Implementacion del Programa Presupuestal 131 Prevencion y Control en Salud Mental
y mediante Decreto Supremo 071-2015/MEF del 29 de marzo del 2015,se autorizé
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Piublico para el Afic Fiscal
2015 a favor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas e Insiitutc de
Gestién de Servicios de Salud vy diversos Gobiernos Regionales para el nuevo
Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencién en Salud Mental por el monto de

25 millones de Nuevos.

Reorganizacion del _modelo_sanitario _de salud mental centrado en hospitales
psiquidtricos, hacia un modelo integrado comunitario, especializado y generalista,
enfocado en los cuidados de la salud que la poblacién en cada territorio requiere y
que posibilite ia cobertura universal en salud mental.

*ARY i DEL DECRETCLSUPREND &0 CF-2015.EF ¢
TART (1 2EL BECRETO SUPRERZ N OP1-20° b-EF (R
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En el afio 2015 se han implementado 22 Centros de Salud Mental Comunitaria en el
primer nivel de atencion, que tenen como funcién principal brindar la atencion
especializada de salud mental y dar apoyo y soporte 2 las redes y micro redes del
sistema de salud de un territorio determinado. También actian come estructura de
contencion para evitar 1a derivacién a un nivel de mayor complejidad, cuando no sea

necesario.

Se han implementado y/o fortalecido 15 Unidades de hospitalizacion de psiquiatria y
adicciones de estancia breve (hasta 80 dias), dependiente dal hospital general. Este
servicio garantiza la estabilizacion clinica de personas en situacion de emergencia
psiquiatrica, agudizacion o reagudizacion del Trastorno mental diagnosticado.

Se han implementado 02 Unidades de hospital de dia de salud mental y adicciones (en
Lima y Tacna) como servicios ambulatorio especializado, Este servicio garantiza la
continuidad del proceso de estabilizacién clinica luego de la Alta hospitalizacion total,
mediante un tratamiento mas intensivo del que es posible entregar en la atencion
ambulatoria especializada. Al concluir la atencién diaria el usuario retorna a su hogar.
07 Hogares Protegidos (05 en Iquitos, 01 en Moguegua, 01 Lima -~ Carabaylio) como
servicios médicos de apoyo que brindan proteccién residencial transitoria, para
pacientes en condiciones de alta hospitalaria, que requieren cuidados minimos de
auxiliares de enfermeria.

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

Atendidos por trastornos v problemas de salud mental- En el afo 2015 se han
atendido 825,455 personas con trastornos mentales y del comportamiento y violencia
familiar, observandose un incremento de 18 % en comparacion con el 2014, Ei
mayor incremento de  atendidos se presenta en trastornos mentales y de
comportamiento debido al usc de sustancias psicoactivas.

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

En el ultimo aho los mecanismos de financiamiento han permitido contar en ia
actualidad de 1968 profesionales psicodlogos a nivel nacional en el pais, siendo el
grupo profesional de mayor crecimiento en el sistema (11% de incremento en
comparacion con gl 2014)

Decreto Supremo 033-2015/SA gue aprobd el Reglamento de la Ley N° 28889, Ley
que modifica el Articulo 11 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y garantiza los
derechos de las personas con problemas de Salud Mental.

Resolucion Viceministerial N°  0028-2015-SA-DVIM-SP, se aprobé el “Protocolo
Sanitario de urgencia para la Intervencién de Brigadas de Salud Mental’, tiene por
objetivo establecer procedimientos operativos para la intervencion de las brigadas en
salud mental.
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Reglamento de la Ley N° 30020 “Ley que crea el Plan Nacional para la Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias”, Actualmente se encuentra en el Comité de
Coordinacién Viceministerial - CCV.

Difusidon de Merchandising del Plan de salud escolar componente 2 vy 3, el cual se
difundid en las 25 regiones e IGSS.

Firma del Acuerdo Binacional para promover la actividad fisica entre el Ministerio de
Salud del Per( y su coniraparie de Ecuador.

500 mil personas se benefician con el Programa de Promocion de la Actividad Fisica
{Incluye 200 Ciclo Vias), con un programa de 300 Kilémetros de espacics publicos

seguros.

e B b 1 P A S A B e e i s 4,

200 Cicle Vias a nivelnacional

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

et e g B o o = - S

| 1? Redes regionales promusven actividad fisica en ¢l marca de
ACIVATE PERU

Fﬁente:nforme DPS—MINSA

01 Conferencia Internacional de capacitacién "Trata de Nifies, Nifias y Adolescentes
con la finalidad de fortalecer las competencias del perscnal de salud en referencia a
las competencias del sector para el cumplimiento de las acciones establecidas en el
Plan Nacional contra la trata de personas en el Per( 2011-2016.
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Mil (1,000) nifios, nifias y adolescentes y tuiores informados sobre derechos
vinculados a la salud y mecanismos de prevencion del trabaje infantil y la trata de
personas, durante la conmemoracion del Dia Mundial contra el trabajo infantil.

Se brindd también informacién sobre el procesc de afiliaciéon al Seguro Integral de
Salud.

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

Fortaiecimiento de capacidades de 300 trabajadores de salud de 11 Direcciones
Regionales de Salud de Tumbes, Arequipa, Cajamarca, Loreto, San Martin,
Huancavelica, Punc, Madre de Dios, Amazonas, La Libertad y Ucayali, en temas:
Enfoques de derechos humanos, género e interculturalidad en salud.

PROGRAMA PRESUPUESTAL DF SALUD MENTAL

NIVELDEGOBIERNG | PIA2015 | PIMZ0I5 | Eje 2015 Lo
S0,002 01 Gobierrs

Madienal

2o -

1 Gebiernn Nacional 50,395,801 44,827,614 43318199

B2 5ebigina
Reglonal

39.000 B
2 Goblerao Regional 17,685,662] 42,145,247 41073167 oen 1 5

10,000 <

MUESDE SO8ES

T0TAL 68085463, 86772851 84391366

Fuente: Portat de transparencia del MEF

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

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

La atencidon de la salud mental de la poblacién en el Perd histéricamente ha sido
relegada habiéndose priorizado la atencién de la salud fisica bajo {a premisa que los
problemas vinculades a ésta generan mayor mortalidad y sufrimiento. Sin embargo, en
el Perl cada afio mueren entre 900 a 1,000 personas per suicidio y el 20% de la
poblacion adulta y adulta mayor padece de un trastorno mental, especialmente
Depresion, Trastornos de Ansiedad y Alechclismo, sin considerar a quienes sufre de
violencia, ademas del 20% de niflos y nifias que sufren de algin trastorno mental
como los problemas severcs del comporiamiento y problemas de aprendizaje. El 0%
de esta poblacidn nec recibe atencién, siendo mayor esta cifra en poblacién pobre y
extremadamente pobre.

Mediante Decreto Supremo 07 1-201%/MEF del 29 de marzo del 2015,5e autorizd
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2015 para el nuevo Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencion en Salud
Mental por el monto de 25 millones de Soles.
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4.7 Subvenciones otorgadas por el Ministerio de Salud®

4.71

e
.28

¥

Marco Normativo

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General de! Sistema
Nacional de Presupuesto, sefiala en el numeral 60.4 del articulo 60 de las
Subvenciones a Personas Juridicas, que la Oficina de Presupuesto o la que
haga sus veces en las entidades deben informar dentro de los cuarenta y
cinco (45) dias de finalizado el Ano Fiscal , a la Comisidon de Presupuesto y
Cuenta General de la Reptiblica del Congreso, a la Contraloria General de Ia
Reptblica y a la Direccidon General de Presupuesto Publico, los resultados
alcanzados y el costo beneficio de las subvenciones otorgadas.

Directiva Administrativa N° 101-MINSA/OGPP-V.03, “Directiva Administrativa
para la Programacion, Formuiacion, Ejecucion, Seguimiento y Control de ias
Subvenciones a personas juridicas®, aulorizada mediante Resolucion
Ministerial N° 746-2014/MINSA, de fecha 01 de octubre 2014, mediante la
cual se norma y regula los procedimientos para la adecuada programacién,
formutacién, ejecucion, seguimiento y control de las subvenciones a favor de
Personas Juridicas en estricta observancia de las disposiciones establecidas
en el ordenamiento legal vigente.

Anexo A de Subvenciones para Personas Juridicas de la Ley N° 30281, Ley
de Presupuesio del Sector Publico para el Ao Fiscal 2015, establece ia
reiacion de entidades autorizadas para el otorgamiento de subvenciones, asi
como los montos correspondientes a cada una de ellas, por la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios, el monto total es asignado a fa Unidad
Ejecutora 001 Administracion Ceniral — MINSA para el otorgamiento de las
subvenciones durante e} Ao Fiscal 2015.

4.7.2 Subvenciones Otorgadas

El Ministerio de Salud, en el afo 2015 devengé el 99% del presupuesto
autorizado por la Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afo Fiscal
2015, el mismo que asciende a $/.10 323 000.00, para el otorgamiento de
subvenciones a personas juridicas de derecho privade y entidades
asistenciales de la iglesia catdlica, ubicadas a nivel nacional,

El monto de las subvenciones autorizadas y ejecutadas por el MINSA en el
Afio Fiscal 2015, fue superior en 8,5% a lo autorizado y devengado en el Ao
Fiscal 2014, lo cual se sustenta en el incremento de la subvencién para dos
instituciones: Hogar Clinica San Juan de Dios - lquitos (20%); Unidn de Obras
de Asistencia Social (16,7%), como se aprecia en el Cuadro N° 29,
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Cuadro N° 29

ANEX0O A; SUBVENCIONES A PERSONAS JURIDICAS
Pliego 011 Ministerio de Salud

2014- 2015
{En Nuevos Soles)
He Personas Juridicas Ley N*30114  Léy N°3O2B1  Variag,
Ao Fiscal Afio Fiscal
2013 2015
1 ACADERMIA NACKONAL DE MEDICINA 256 000 50000 0%
2 ASOCIACION DE DAMAS VOLUNTARIAS ¥ 250 006 250000 0%
ABMIGAS DEL MINISTERIO DE SALUD
ADAYAMINGA
3 ASOCIACIGN PATRONATO DE LEPROSOS 50008 SO006 oW
DEFARTAMENTAL DELORETO
4 CAJA DE PROTECCION ¥ ASISTENCERA SOCIAL LEY 53 600 se000 0%
NEIOATS
5 CENTRO DS EQUCACION BASICA ESPECIAL "FEY 24890 44500 0%
ALEGRIA" N°42
§ CENTRO DE REHABIITACION DE C:EGOS DE LiMA 72 996 80000 0,01%
7 HOGAR CLINICA SAN JUAN DR DIOS LAREGQUIPA) 120 000 120000 0%
§  HOGAR CLINICA SAN jUAN DE DIOS (1QUITOS) 144 000 144000 O%
9 HOGAR CUNICE SAN JUAN DE DIOS {PIURA} 180 000 156006 0%
10 HOGAR CUNICA SAN SUAN DE DIOS - CHICLAYD 710 746 76746 0%
11 HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIDS - CUSCO 74 996 100000 25%
12 HOGAR CLINICA SAN JUAN BE DIOS - LIMA 150 006 150000 0%
13 HOGAR CLINICA SAN JUAM DE DIOS REBOSO 102 009 WI000 0%
(PIURA} .
14 LIGAR PERUANA DE LUCHA CONTRA EL CANCER - 87600 87600 0%
FILIAL AREQUIPA
15 ORGAMIZACION MUNDEAL OF LA SALUD OFICINA 1507 360 1807360 0%
SANITARLS PANAMERICANA OPS/OMS
18 ORGAMNMZACION PANAMERICAN OF LA SALUD - 858 816 558 008 %
EQUIPO TECNICO REGIONALEN AGUA Y
SANEARHENTO ETRAS
17 PATRONATO PERUANG DE REHABIUTACION ¥ 46 000 40005 0%
EDUCACION ESPECIAL, FILIAL AYACUCHO
18 UNION DE OSRAS DE ASISTENCIA SOCIAL 4 600 600 S600786  16,7%
TOTAL 9604212 90425000 £,5%

En el marco del Convenio Basico enire el Gobierno del Pert y las Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacidn Mundial de la Salud, sobre Relaciones
Institucionales y Privilegios e Inmunidades; y en el Acuerdo suscrito entre el
Gobierno de la Republica del Perd y la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud para el Establecimiento de un Equipo
Técnico Regional en Agua y Saneamiento con Sede en el Peri (ETRAS), se
olorga subvenciones a la Organizacién Panamericana de la Salud / Equipo
Técnico Regional en Agua y Saneamiento con Sede en el Perl (ETRAS).

Cabe sefalar que del total de instituciones dos (02) estan conformadas por
instituciones publicas, tales como el Ceniro de Educacion Bésica Especial Fe y
Alegria N° 42 — Chimbote, y la Caja de Proteccion y Asistencia Social .

Asimismo, del total de subvenciones autorizadas en ia Ley de Presupuesto dei
Sector Pablico para el ARc Fiscal 2015, se hizo sfective et pago para 17
instituciones, toda vez que por problemas en la Razon Social del Hogar Clinica
San Juan de Dios Reposo (Piura) ahora denominado Centro de Reposo San Juan
de Dios (CREMPT) Piura de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, no se
pagd el monto de S/ 102 000,00 destinada a dicha institucion.

63

DECENKG DE LAS PERSCMAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU




DECENIQ DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERY
“Ang de la Consolidacion del Mar de Grau*

4.7.3 Ubicacion geografica y montos recibidos por las instituciones
subvencionadas

En el Cuadro N° 30 se puede observar el numerc de instituciones que
recibieron subvenciones a través del Pliego 011 Ministerio de Salud durante el
afia 2015, ubicadas por departamento, asi como el monto asignado en cada
uno de los ambitos geograficos.

Cuadre N° 30
SUBVENCIONES OTORGADAS SEGUN AMBITO GEOGRAFICO Y MONTO ASIGNADO

Pliego 011 Ministerio de Salud
Afo Fiseal 2015

{En Nuewves Sofes)
Instituciones 2015
Departamento
Cantidad Part. % S/, Part. %

Areguipa 2 11.8 207,600 2.0
Ayacucho 1 5.9 40,000 C.4
tambayeque 1 5.9 144,000 14
Cusco 1 5.9 180,000 1.7
Lima 9 52.9 9,451,400 91.6
Loreto 2z 11.8 150,000 1.5
Piura 1 59 150,000 15

TOTAL 17 100.0 10,323,000 100.0

s Nota: El Centro de Reposo San Juan de Dios (CREMPT) Piura de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios, no recibid el presupuesto asignada segin Anexo A
de Subvensiones para personas Juridicas de Ja Ley N°30287 Ley de Presupuesto dal
Sector Priblico para f Afo Fiscal 2015, por tener dificultades en su razon Social

Las Instituciones ubicadas en la ciudad de Lima representaron el 52,9% del
total de las entidades subvencicnadas, concentrando el 91,6% del monto total
otorgado (S/. 9 451 400,00), mientras que aquellas que se encuentran en el
resto del pals concentrarcn el 8,4% {(S/. 871 600,00). Sin embargo, cabe
destacar que las instituciones Equipo Técnico Regional en Agua vy
Saneamiento — ETRAS, la Organizacién Mundial de la Salud ~OPS/OMS, vy la
Academia Nacional de Medicina, consideradas entre las instituciones ubicadas
en la ciudad de Lima, tienen un ambito de accién a nivel nacional.

De acuerdo a la distribucion que se observa en el Cuadro N°® 31, el mayor
monto de la subvencién se otorgd a la institucion Union de Obras de Asistencia
Social {S/. 5 600 786,00), que representa el 54.3% del total de subvenciones

otorgadas por el MINSA en el afio 2015.

B4
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Cuadro N° 31

MONTOS ASIGNADOS POR INSTITUCIONES SUBVENCIONADAS - 2015
Pliego 011 Ministerio de Salud

{En Nugvog Soles)

2015

PERSONAS JURIDICAS
Autorizado % Otorgado %

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 250,000 24 250,000 24
ASOCIACION DE DAMAS VOLUNTARIAS ¥ AMIGAS DEL

Wi NISTERIO DE SALUD -ADAVAMINSA

ASOCIACION PATRONATO DE LEPROSOS DEL DEPARTAMENTO DE

250,000 2.4 250,000| 24

LORETO 50,000 05 50,0001 0.5
CAJA DE PROTECOION Y ASISTENCIA SOCIAL LEY N2 10674 . 50,0007 05 50,000 05
CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL "FE Y ALEGRIA" N2 42 44,500, 04 44,500 0.4
CENTRO DE REHABILITACION DE CIEGOS DE LiMA ) 80,000 038 8(3,000 038
HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS {AREQUIPA) 1200000 1.2 120,000 1.2
HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS - CHICLAYO 144,000 14 142000 14
HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS - CUSCO 180,000 1.7 180,600 1.7
HOGAR CLUNICA SAN JUAN BE GIOS - LIMA 710,746| 6.8 710,746) 6.9
HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS {1QUITOS) o 100,000f 1.0 100,000 1.0
A.O.H. HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIQS- PIURA 150,000, 14 150,000f 1.5
CENTRO DE REPOSO SAN JUAN DE DIOS [CREMPT) PIURA DE (A 102,000] 1.0 al ag

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
LIGA PERUANA DE LUCHA CONTRA EL CANCER - FILIAL AREQUIPA 87,600, 08 87600! 08
DRGANIZACION MUNBIAL DE LA SALUD OFICINA SANITAR| A

PANAMERICANA OPS/OMS
| ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD - EQUIPO TECNICO

1,807,360| 183 1,507,360 18.5

REGIONAL EN AGUA ¥ SANEAMIENTO ETRAS 328,008 54 558,008 5.4
PATRONATO PERUANG DE REHABILUTACON ¥ EDUCACION w000l 04 sooo0l o4
ESPECIAL, FILIAL AYACUCHO ! ' ’ ’
UNIDN DE OBRAS DE ASISTENCIA SOCIAL 5,600,786 53.7 | 5,600,786] 54.3
TOTAL 10,425,000| 100.0 |10,323,000f 100.0

4.7.4 Ambito de accién de las Instituciones Subvencionadas

Las instituciones que reciben subvenciones en el Afo Fiscal 2015, se agrupan
gegun fa atencién que brindan de acuerdo al siguiente detalle:

A. Atencién Integral al menor a través de educacion, nutricidn y salud
< Union de Obras de Asistencia Social, tiene tres {03) sedes: Chorrillos,
Miraflores y Callao.

B. Alimentacidn y Servicios Médicos a adultos en extrema pobreza
< Asociacion Patronato de Leprosos Departamental de Lorelo
s+ Caja de Proteccion y Asistencia Social Ley N° 10674
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C. Atencion Médica y Rehabilitacién de Ninos y Jévenes discapacitados
Fisica y Mentaimente

Centro de Rehabilitacion de Ciegos de Lima

Hogar Clinica San Juan de Dios — Chiclayo

Hogar Clinica San Juan de Dios — Cusco

Hogar Ciinica San Juan de Dios — Arequipa

Hogar Clinica San Juan de Dios — Lima

Hogar Clinica San Juan de Dios — Iquitos

A.Q.H. Hogar Clinica San Juan de Dios — Piura

Centro de Reposo San Juan de Dios (CREMPT) Piura de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios

< Patronato Peruano de Rehabilitacion y Educacion Especial, Filial Ayacucho.

+
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D. Educacién Especial, Alimentacion, Servicios Médicos y medicinas,
% Centro de Educacién Basica Especial “Fe y Alegria N° 427

E. Asistencia Social, Nutricion y Alimentacién
< Asociacién de Damas Voluntarias y Amigas del Ministerio de Salud —
ADAVAMINGA

F. Prevencién y Control de Cancer
< Liga Peruana de Lucha Contra El Cancer — Filiar Arequipa

G. Instituciones dedicadas a la investigacion cientifica, normativas y
proteccion del Medio Ambiente
< Academia Nacional de Medicina
% Equipo T&cnico Regicnal en Agua y Saneamiento ~ ETRAS (OPS)
% Organizacion Mundial de la Salud Oficina Sanitaria Panamericana
QPS/OMS

De Ia calificacion de las instituciones subvencionadas, segun el tipo de atencion
gue brindan o linea de accién, podemos precisar que el 54,3% del total
asignado v ejecutado se destind a la Atencion Integral al menor a través de
educacion, nutricién y salud; la misma gue tuvo como Unico subvencionado a la
Unién de Obras de Asistencia Social, institucion que brindo el acceso a
servicios de salud, educacion y alimentacion a niffos entre dos y doce afios de
edad que se encontraban en riesgo social, garantizéandoles condicionss
propicias para su desarrollo fisico, mental y emocional, esta institucion brinda
atencién en los distritos de Chorrillos, Miraflores y en la Provincia

Constitucional del Callao.

Otro punto importante que observamos, s respecto a las Instituciones
dedicadas a la investigacion cientifica, normativas y proteccion del medio
ambiente, que concentraron el 26,3% del monto otorgado, dentro de este item
podemos encontrar a la Academia Nacional de Medicina, Crganizacion Mundial
de la Salud —Oficina Sanitaria Panamericana OPS/OMS vy la Organizacion
Panamericana de la Salud-Equipo Técnico Regional en Agua y Saneamiento

(ETRAS).
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En tercer lugar se encuentran las instituciones que brindan Atencion Médica y
Rehabilitacién de Nifios y Jovenes discapacitados Fisica y Mentaimente, con
S/.1 274 746,00 (14,8%). En menor porcentaje se encuentran las asignaciones
de: Asistencia Social, Nutricién y Alimentacion con 8/. 250 000,00 (2,4%),
Alimentacién y Servicios Médicos a Adultos en Extrema Pobreza S/. 100
000,00 (1,0%), Prevencién y Control del Céncer S/. 87 600,00 (0,8%); y
Educacion Especial, Alimentacién, Servicios Médicos y Medicinas S/. 44 500,00
(0,4%), segin Cuadro N° 32.

Cuadro N® 32
SUBVENCIONES OTORGADAS POR LINEAS DE ACCION
Afio Fiscal 2015
{En Nuevos Soies}

LINEAS DE ACCION DE LAS INSTITUCIONES SUBVENCIONADAS 5 | Parl.%
.21, Arencion ntegrsl ol menor 8 travds de eduracion | nutricdn y salud 543
2.2, m 'hacsc,‘" y Servicios iedicns a a}iﬁ?tcs e;n gxtrema pob rEE;BV . .L& h
4.2.3. Atencion tedita y Rehabliltacion de nifos yjrov-e n2s dis:‘.a;:iacizacﬁcs fisica y mentalmante 148
xr24wﬁdu eacion Espe tial, géjm&macfén, Servitios Médécos‘ ¥ I‘-fis:dAi cinas C:
3|A2.‘S_ ;i;s}szencia Sﬁcéai,lﬂygidciéﬂy Alimémacic’m B i 2.4
4142;& Prwe-r.v;izj.n ‘,»-”.Cez;,tmé ;:'e ééncc_r ‘ - & ”

127, Instituciones dedicadas 2 iz investigacion gantifica, normativas y protecuon del Medio Ambiente 2715368, 263

TOTAL 10,322,000 | 100.0

Lineas de Accién de las Instituciones
Subvencienadas ({En nuevos soles, porcentajes}

82,600, 1

250,000, 2%

44,500,
1%

16X,000, 1%

& 1.2, 5. atencion integral al menor 3 través de educacinn , nutricidn v salud

mH.2.2 Alimentacion y Servicios Medicos a aduttos e exirerms pobrezs

wHLULE Atendidn Medica v Rehahidtacidn de aifios y jovenes discapacitados fsica y mentalmente

®= |1.2.4. Educacidn Especial, alimentadian, Servicios Médicos v tadicmas

2 11.2.8. Asistencia Social, Nutricion y Alimentacidn

2.6 frevercidny Cantrob de Cancar

L7 Iestituciones dedicaday a 13 nvestigacion cienlifiva, normmativas y proteccion el Medio Anmbianie
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4.7.5 Resultados Obtenidos

Las subvenciones otorgadas por el MINSA, contribuye en parte importante a
gue las instituciones subvencionadas brinden atencion social a la poblacién
mas necesitada de nuestro pais, sin embargo, cabe mencionar que el numero
exacto de beneficiarios reportado por las instituciones no refleja con exactitud
el beneficio recibido, en razén que las entidades receptoras no determinan
adecuadamente el numero de favorecidos con la subvencion otorgada por el
Piiego 011: Ministerio de Salud.

Cuadro N° 33

MONTOS AUTORIZADOS, OTORGADOS Y EJECUTADOS
DE LAS INSTITUCIONES SUBVENCIONADAS
ANG FISCAL 2015
(En Nuevos Soles)

PERSONAS JURIDICAS AUTORIZADO | OTORGADO | EIECUTADC | SALDG
ACADEBAIA NACIONAL DE MEDICINA 250,000 250,000 245084 3,938
ASOCIACION DE DAMAS VOLUKTARIAS ¥ AMIGAS DEL
MINISTERIO DE SALUD -ADAVAMINSA 250,000 250,000{ 250,000 0
ASOCIACION PATRONATO DE LEPROSOS DEL DEPARTAMENTO DE
LORETO 50,000 50,000 50,000 )
CAJA DE PROTECCION Y ASISTENCIA SOCIAL LEY Ne 20674 50,000 50,000 50,600 ¢
" " Mg

CENTRO BE EDUCACION BASICA ESPECIAL "FE Y ALEGRIA" N2 42 14500 44,500 44,500 0
CENTRO DE REHABILITACION DE CIEGOS DE LIMA £D,000 80,000 £0,000 0
HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS [AREQUIPA) 120,000 120,000 120,800 o
HOGAR CLINICA SAN JUAK OF DIOS - CHICLAYD 144,000 144,000 144,000 0
HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIDS - CUSCO 180,000 180,000) 180,000 o
HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS - UWA 710,745 710,746 710,746 0
HOGAR CLINICA SAN IUAN DE DIOS {IQUITOS) 100,000 100,000 100,000 0
ACH, HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS- PILURA 150,000 150,000 150,000 0
* CENTRO DE REPDSC SAN JUAN DF DIOS {CREMPT) PIURA DE _
LA ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN BE DIOS 102,000 0 4 0
LIGA PERUANA DE LUCHA CONTRA ELCANCER - FILIAL AREQUIPA 87 500 #7600 87,600 0
DRGANIZACIGN MUNDIAL DE LA SALUD OFICINA SANITARIA
PANAMER|CANA OPS/OMS 1,807,360 1,907,360| 1,907,360 0
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD - EQUIFQ
TECNICO REGIONAL EN AGUA Y SANEAMIENTQ ETRAS 558008  538,008! 558008 u
PATROMATO PERUAND DE REHARILITACION ¥ EDUCACION
ESPECIAL, FILIAL AYACUCHD 45,000 400000 5078 34,973
UNIGN DE DBRAS DE ASISTENCIA SCCIAL 5,600,786  5,600,786! 5,600,786 0

TOTAL 10,425,0000 10,323,000 10,284,142 35,858

* Centra de Reposo San Jugn De Dios ICREMPT) Piurn de fo Orden Hospitalaria de Son Juan de Dios, no recibio Jos
subvenciones correspondiente of peripde 2015, por errer én Ja Rozén Social,
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Principales servicios otorgados a la poblacién beneficiaria durante el Afio Fiscal

2015:
o Apoyo a pacientes con procedimientos medicos
o Apoyoc a pacientes con medicamentos
o Apoyo a pacientes para hospitalizacion
o Apoyo a pacientes con implementos medicos
o Contribuir con la alimentacién de nifios en edad escolar, hijos del personal del
Ministerio de Salud.
o Apoyo a campafas integrales de salud en zonas vulnerables de pobreza y

pobreza extrema.

o Atencién integral a nifios del Centro Especial Fe y Alegria N°42 de Chimbote

o Apoyo a profesionales de la salud para realizar investigacion cientifica en todo
lo relacionado con la medicina humana.

o Realizacidén de consultas ambulatorias médicas de las diferentes
especialidades.

o Desarrollo de sesiones de terapia de rehabilitacion

o Suministro adecuado y oporiuno de medicamentos y producios afines.

o Realizacién de cirugias mayores y mencres en especialidades de ortopedia y
cirugia reparadora.

o Realizacién de programa de rehabilitacion integral personalizado y efectivo a
personas con ceguera.

o Informacitn y orentacién a la familia de la persona con discapacidad para
lograr su participacion activa en el procesc de rehabilitacion integral.

o Sensibilizacion para que |la sociedad asuma responsabilidad del rol protagdnico
que le corresponde en la inclusidn de la persona con discapacidad visual,
difundiendo y promoviendo los programas respectivos para que esta brinde ios
recursos y oportunidades necesarias para dicho fin.

o Sostenimiento del tratamiento de los pacientes con el Mal de Hanssen.

o Mejoramiento de la salud y promocidén de un adecuado estado nutricional que
coadyuve al crecimiento y desarrolic de los nifios y nifias atendidas en los
centros de ia Unidn de Obras de Asistencia Social.

o Campanas de deteccién y prevencion del cancer en la poblacién de Arequipa.
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ANEXQO N° 01

DECENIC DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERY

"Afio de ta Consolidacidn del Mar da Grau”

EVALUACIGN PRESUPUESTAREA ANUAL DEL ANO FISCAL 2015
PLIEGO 014 MINISTERIO DE SALUD

1En Mesvos Soles)

FUENTE DE FINSRCIAMIENTO PIA P EJECUCIGN “} INDICADORES
GRUPO GENERICO DE BASTOS o) 2 oy | mim oy
1 RECURSOS CROINARIOS 3173074525 1835226282] 1762 731 9431 5556% | 96.05%
5 Gasto Comente 2000804 759) 1492 763 074| 1442460 731,02 Z1.60% | 96.70%
21 FERSONAL Y GELIGACICNES SOCIALER 559 755 24l 581538478 657 180 57a37] SB78% | G5.81%
72 FENGICHES ¥ OTRAS FRESTACIDNES SOCIALES 35 110872 39 465 957 59113 158.35] 12810% | 99.26%
23 BIEMES ¥ SERVICIDS 538 55 843 el TR e ] i | esuEn
24 DOMACIONER Y TRANSFERENCISS 25 833 447 22323447 00] B00% | 400.00%
25 GTROS @A3TO8 M 77 P23 280 77101 B3R T BRSARTL | 5323%
§ Gasto de Capital 1153 179 766 342453 211|310 260 46328) 274G | 93,2%%
24 DONACIDNES ¥ TRANSFERENCIAS NILIEE 2473345 00} 0.78% | 100.08%
2% ADCUISICION DE ACTRACS NG FINANCIZROS 830 285 772 53993382 a8 7s08ia08| 37,25% | 931i%
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDABOS 46 310 401 84 920 225 80 514 512.75] 163 20% | G035%
5 Gasto Corrignts 47 394 782 ¥3023 368 74§59 B46.25] 158.16% 90,25%
71 FERSONAL ¥ DALIGACICNER 50018 F3 200050 230 600 99 195,08 2850% | 49.50%
33 FENGIONES ¥ GTRAS ERESTACIGNES SOCIALES 355400 853 550 503 826,88 ES27% | 50.27%
23 BENES Y SERVICICR 405154 75 585 348 8 370 B55.95] 157 28% | §0,13%
22 DOMACIONES Y TRANSF ERENCIAS T 3000 090 3%aneeod] a0 | 0o0%
25 CTEDS GASTOS 7 787 838 2707 520, 13685 235,53] 9562% | 93.81%%
5 Gasto deCapltal 1816 01% 5355953 5554 636,60} 788.91% | 34 20%
24 SsDQU!SIC!‘éIF-! O ACTIVGE RO FINAMCIEROS Te1E 3 L 285 5ER § 5Es 885,50 #88.51% 84,70%
3 RECURSOS POR DPERAC.OFICIALES DECREDITD 2% 656 068 31 005 460 23620973 851 82.11% T589%
3 Gasto de Cagital T s e 39 0 450 3353607185) B3 AHK | TABOH
78 APTUBICHON DE 20TRCB NSFINENCIERCE || 8483143 31995 450 FiERER ] i | e
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS W 883N 620601856 0,00% | 65,78%
i zsto Comgnte TR 8461 668 5234 160,85] 000% | 8385%
73 SIENES ¥ SEPVICIOS 3 5 161568 5723218035 Di9% | O405%
£ Gasto de Capfﬁl i} 2731 508 971 857 81| D.00% 35 58%
28 ADOUIBICION DE ASTIVGS N FINANCIEROS & 2731588 571 857 51 §00% 35 56%
5 RECURSOS BETERMINADOS 530 008 906D, 235588 0,501 9.00% 0.80%
& Gasto de Capitsl 595 000 400 235564 000 5o 5.00%
56 ADCUISIZION DE ACTIVOS NG FINANCIERDE ARt Rt 235560 440 60% 6.00%
Totad generat 3751 040 004 1064 280 713] 1872989 719.47] 45.93% 25,3%%
o 1 RECURSGS GROINARICS EiT307E 825 1838 226 282 1782 73 194,31 £558% 4555%
Tow 2 BECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDACGS UL 532z 80514 532 78] 183009 | 90,55%
7ot 3 RECURSOB FOR GPERAG OFICIALES DE CREDITG 31045 285 73528 57388 02.11% | TEA9%
Tl 4 DONACIGNES ¥ TRAHEFERENCIAS 3 3883177 5766 1B 5E 000% | 897B%
ToniE AECURGOS DETERMINEDDE B30 230 B 235 853 o] 660% | o0%
TOTAL FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3759 BAD B4 1964 280 V13 1872584 719,47] 49,93% 35,35%
TODA FUENTE 3751 040 504 1964 280 733 1872581 713 47| 4993% 95 35%
5 Gasto Comients 2057 289 141 1581 542 087 1523 684 738 23] 74,06% 96.32%
21 PERSOHAL ¥ CRUGACIONES 80CIALES PPE ETE O 381736478 557 288 763 22 55 TI% U5 78%
22 FENSICNES ¥ OTRS T3CIONES BOCIALES 35 5¢ 313 087 5527584 %) 137,23% | SuEl%
23 BiENES Y BERVICIONR 1537 542 358 813 A08 BEG TIR 28] 85,37TH 25,15%
74 DONAGIDHES Y TRANGFERENCIAS 37231447 STamaarn] 665% | 100.00%
25 OTROS GASTOR 13 517 232 73711 218 75987 814 83) 95069 | 00 7700
§ Gasto de Caplts| 1693731857 382337768 3497296 081) 2052% | 91.35%
2. DOMACIONES Y TRANSFIRENCING i graeeg| 2479 343 247984500 078% | 100,00%
35135

1333 837 25700

378 e52 25700

25 31F 132 2120%

56 ADCUISICION D% ACTIVOS RO FINANZIERDS

Fagvp 7 2 &
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... | DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
e “afo de t8 Consclidacion det Mar de Grau™

l Reporte del Aplicativo de Evaluacion Anual Presupuestal

1.1 Reporte del Apilicativo Informatico Web para la Evaluacién al primer
Semestre y Anual de los Presupuestos Institucionales del Ejercicio

Presupuestal 2015

»
o

Responsable de la Informacion

Resumen del Resultade del indicador de Gestion

Comentarios de Ingresos

Resumen de Ingresas

Comentarios de Egresos

Resumen de Egresos

Productes / Proyectos / Actividades con una variacion del PIM maycer ¢ igual
al 10% del PIA

Comentarios de los Proyectos mayor o igual a S/. 500 000,00

Programas Presupuestales y Objetivos Estratégicos

Descripcion de las Intervenciones

Alcance de la Gestion presupuestaria por Resultados — Gobierno Nacional
Evolucion de los Indicadores de Desempefic

Alcance de la Gestién Presupuestaria por Resultados - Gobiermnos
Regionales

.
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1.2 Reporte del Aplicativo Informatico Web para la Evaluacién al primer
Semestre y Anual de los Presupuestos Institucionales del Ejercicio
Presupuestal 2015

\/
o

Resumen de Ejecucion Presupuestal por Pliegos y Unidades Ejecutoras

Resumen de Ejecucidn Presupuestal de Programas Presupugstales

% Resumen de Ejecucién Presupuestal de Programas Presupuestales segun
departamento

% Resumen de Ejecucién Presupuestal de Programas por Pliego y Unidad
Ejecutora

“ Resumen de Ejecucion Presupuestal de Programas Presupuestales por
Producte Desagregado por Actividad

% Resumen de Ejecucién Presupuestal de Programas Ejeculora segun

producto Desagregado por Actividad

A

*
!

1.3 Ficha Técnica de los Indicadores de Desempeiio,
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAR EX EL PERU
“Afics do la Diversificacibn Productiva y det Fortalecimiznto de 8
Efucacion”

o CARGO

»
oFicio cIRcULAR Ne T’ / _.2015-OGPP-OP/MINSA

Lima, — . _
2 & ABR. 2015 MINISTERIO DE ECONGHA Y FINANZAS
ing. Economista Oficina de Gestion Documental
RUBEN CONDORI CUS! y Atencidn &l Usuario
Presidente de la Comision de Presupuesto 13 MAYD 205 (J
y Cuenta General de lz Replblica
CONGRESO DE LA REPUBLICA IRECIBIDO
_ Hors: 4,31 wnr.0. 90020
Sefior Economista. ' -
RODOLFO ACUNA NAMIHAS
Director General
DIRECCION GENERAL DE PRESUPUESTO PUBLICO %
' Ministerio de Economia y Finanzas ' =
| =
Senor C.P.C. e
FUAD KHOURY ZARZAR =
Contralor General ‘
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA %

Presente - :

o« I [

GgST1S0

Per 0 »ﬁ
ASUNTO :  Evaluacion Anual 2014 del Presupuesto Institucionai-del Pliego 611-
Ministerio de Salud "

REFERENCIA : Resolucién Directoral N° 018-2014-EF/50.01
Directiva N° 005-2012-EF/50.01

Es grato dirigirme a usted, en concordancia con el articulo 1 de la Resolucion Directoral

N°® 018-2014-EF/50.01, mediante la cual se establece que la Directiva N° 005-2012-

EF/50.01, “Directiva para la Evaluacion Semestral y Anual de los Presupuestos

_ Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales para el
' Afio Fiscal 2012", es aplicable para ja Evaluacion Semestral .y Anual de los
Presupuestos instifucionales de las Entidades del Gobiemo Nacienal y Gobiemos

Regionales para el Afio Fiscal 2014, para remitir adiunto al presente el informe de

Evaluacion Anual 2014 deél Presupussto Instifucional del Pliego 011 Ministerio de Salud.

Es prnpi.cia_ ia oportunidad para expresar a usted las muestras de mi especial

consideracion.
3 4 L 4 < w y
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LA 9 PV R B DT S 7
DECENIO DE L% PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERY
“Aito de la Diversificacion Productiva y del Forlalecimients de la
Edugacion”
INFORME N°127 - 2015-OGPP-OP/MINSA
A : Economista .
ILHCH MAXIMO ASCARZA LOPEZ
Director General
OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
ASUNTO : Evaluacién Anual 2014 del Presupuesto Institucional del Pliego 011-
Ministerio de Salud
REFERENCIA : Resolucién Directoral N® 018-2014-EF/50.01
Directiva N° 005-2012-EF/50.01

Es grato dirigirme a usted, para informarle lo siguiente:
I. ANTECEDENTES

11 Mediante Resolucion Directoral N° 017-2012-EF/50.01 se aprobd la Directiva
N° 005-2012-EF/50.01, *Directiva para la Evaluacion Semestral y Anual de los
Presupuestos Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos
Regionales para el Afic Fiscal 2012°, los cuales contienen los procedimientos y
ineamientos técnicos a tener en cuenta en la elaboracidon de la Evaluacién al
Primer Semestre y Anual de los Presupuestos Institucionales de las Entidades del
Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales, y a través de la Resolucion Directoral
N° 014-2013-EF/50.01 se dispuso que la mencionada Directiva es aplicable para la
Evaluacion Semestral y Anual de los Presupuestos Institucionales de las Entidades
del Gobierno Nacional y Gobternos Regionales para el Ano Fiscal 2013 y aprobd los
Anexos de plazos para dicha evaluacion.

1.2 Mediante Resolucion Directoral N°® 018-2014-EF/50.01, se establece que la
Directiva N°® 005-2012-EF/50.01, “Directiva para la Evaluacion Semestral y Anual de
los Presupuestos Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y
Gobiernos Regionales para el Afo Fiscal 2012°, es aplicable para fa Evaluacion
Semesiral y Anual de los Presupuestos Institucionales de las Entidades del
Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales para el Afo Fiscal 2014.

il. ANALISIS

2 1 En concordancia con la normatividad vigente, y a efectos de darle cumplimiento se
requirid a las Unidades Ejecutoras infegrantes del Pliego 011 Ministerio de Salud,
remitir la informacion registrada en la cpeién Programacion y Avance de Ejecucion
de las Metas Fisicas Anual 2014 de! Aplicativo SIAF-MPP, asi como la informacion

siguiente:

« Logros obtenidos, identificacion de problemas presentados y sugerencias de
medidas correctivas para la ejecucion de ingresos y gastos. i AT
« Productos /Proyectos /Actividades con una variacion de PIM mayor o igual ai” (pf(a‘gl_k';
10% del PIA. T

Av. Salaverry 01 ‘

Jests Marie Lima 11, Perd
WM TEE.GOD Ti§*1) 3158800

Anexy Z8EE
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+ Comentarios de los Proysctos ejecutados con montos mayores © iguales a S/

500 000,00.
+ Informe de los avances de los Programas Presupuestales.

2.2 Las Unidades Fjecutoras, registraron y transmitieron informacion del avance de la
ejecucion de las metas fisicas correspondientes al Afio Fiscal 2014 en el Aplicativo
SIAF-MPP (Médulo de Procesos Presupuestarios).

2.3 La Oficinas Ejecutivas de Presupuesto y Planeamiento y Gestion Institucional hemos
procedido a registrar en el Aplicativo de Evaluacion Anual Presupuestal del Sistema
de Gestién Presupuestal, la informacion correspondiente a la Misién Institucional,
Objetivos Institucionales, Asociacion de Actividades y Proyectos con los objetivos
institucionales, Resultados de la Gestién Presupuestaria y de evolucion de los .
Indicadores de Desempefio de los Programas Presupuestales.

1l. CONCLUSION

Lla Evaluacion del Presupuesto Institucional correspondiente al  Ejercicio
Presupuestario 2014, de acuerdo a los procedimientos y lineamientos técnicos de la
Directiva N° 005-2012-EF/50.01, *Directiva para la Evaiuacion Semestral y Anual de
los Presupuestos Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y
Gobiernos Regionales para el Afio Fiscal 20127, cuya vigencia para el Afo Fiscal
2014, fue aprobado cen Resolucion Directoral N° 018-2014-EF/50.01, di6 por
resultado un Indicador de Gestion de 0.80, que muestra el grado de avance fisico de
las acciones realizadas por la Entidad respecto de la misién institucional, el cual,
tomado como medida de la gestién institucional, es calificado como "BUENO”.

V. RECOMENDACION

La Oficina de Presupuesto, pone a consideracion de su Despacho el “Informe de
Evaluacién Presupuestaria del Pliego 011: Ministerio de Salud - Afio 2014”7, .
para conocimiento y conformidad y adjunta los Proyectos de Oficios dirigidos a los
responsables de la Direccion General de Presupuesto Piblico, a la Comision de
Presupuesto y Cuenta General de la Republica del Congreso de la Republica y a la
Contraloria General de ta Republica, para la correspondiente suscripcion y respectivo
tramite en el marco de los articulos 11 y 12 de la Directiva N° 005-2012-EF/50.01.

Alentamente,

el . .
ing. Wi AQBZO Huahie
Clor Eeculive

) OHding de Mmsupmein
Ofara Geners de Pignpaimanio ¥ Presupuesio
MINISTERIO OE SALUD

:
WBPIMTERS

Ay, Saiaverry 801

Jesis Marig ims 11 Pary
weew minsa geb pe T¢511) 316.8600

Anexc 2828




VICTORIA ROSSANA VALENCIA ROMERO

De: VICTORIA ROSSANA VALENCIA ROMERO

Enviado el: martes, 05 de mayo de 2015 07,08 p.m,

Para: WALTER RAUL RAMIREZ ESLAVA

Asunto: Evaluacion Anual 2014

Datos adjuntos: OFICIO CIRCULAR N°048-2015-0QGPP-OP-MINSA.PDF
Dr. Ramirez

Para informarle que alin tenemos pendiente el cargo del OFICIO CIRCULAR N°048-2015-0GPP-
OP/MINSA, suscrito por nuestro DG en la Oficina de Presupuesto desde el 24.04.15 relacionado

al envié de la Evaluacion Anual 2014 del Presupuesto Inst. Pliego 011 MINSA, que se debio enviar

al Congreso, DGPP-MEF y Contraloria General de la Republica.

Gracias

Rossana Valencia Romero

OGPP
Av, Salgverry N°801, Jesus Maria
Telfs:3156678 — 3156600 {2828}
Fax:3156600 (2849)
Cel: 984-297806
rvafencigr@pinse. anh.oe




Educacitn”
o3t .
OFICIC N° -2015-0GPP-OP/MINSA oy ,
MINISTERIC DE ECONGMEAY FINANZAS |

i \
de Gestion Documenta
Oﬁdnya}\tencién al Usuarno

Sefior Economista | 1 b ¥l MWhE

RODOLFO AGUNA NAMIHAS ciBlpDoO
Director General ‘ T oure G maste
DIRECCION GENERAL DE PRESUPUESTO PUBLICO e

Ministerio de Economia y Finanzas

Presente.-

Lima, 13 WAID 2015

. ASUNTO . Evaluacién Anual 2014 del Presupuesto Institucional del Pliego 011-
Ministerio de Salud - Informacién Complementaria

REFERENCIA @ Oficio Circular 048-2015-OGPP-OP/MINSA

Es grato dirigirme a usted, en concordancia con el articulo 1 de la Resoiucion Directoral
N° 018-2014-EF/50.01, y al oficio Circular de la referencia, mediante el cual se remitio el
Informe de Evaluacién Anual 2014 del Presupuesto Institucional del Pliego 011

Ministeric de Salud.

Al respecto, adjunto al presente Informacion Complementaria correspondiente a los
Reportes del Aplicativo Informatico web para la Evaluacién Anual del Presupuesto
Institucional del Ejercicio Presupuestaric 2014, del Pliego 011: Ministerio de Salud.

Es propicia la oporfunidad para expresar a usted las muestras de mi especial
consideracién.

Atentamente,

Ve i

Eco. ILICH M. ASCARZA LOPEZ
Diverior Generat
Oficing Beneral e Plenean oty y Presuplestu
MIMISTERIO DE SALUDR

THMALWBPIMTRPS
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