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A : Economista
AUGUSTO PORTOCARRERO GRADOCS
Director General
Oficina General de Planeamiento y Presupussto,

ASUNTO : Evaluacion Anual 2013 del Presupuesto Institucional del Pliego 011
Ministerio de Salud.

REFERENCIA: Resolucion Directoral N° 017-2012-EF/50.01
Directiva N° 005-2012-EF/50.01.

FECHA : Lima, 02 de Mayo de 2014

Es grato dirigirme a usted, en atencién a lo sefalado en el asunto, para informarie 1o
siguiente:

[. ANTECEDENTES

1.1 Marco Normativo:

v Ley N° 28112, Ley Marco de la Administracion Financiera del Sector Publico.

¥ Texto Unico Ordenado de la LLey N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto.

v Ley N°® 29951, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2013.
Ley N° 29953, Ley de Endeudamiento del Sector Piblico para el Afic Fiscal 2013.

Ley N° 29952, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico
para el Afo Fiscal 2013.

v Resolucion Directoral N° 022-2011-EF/50.01, que aprueba cambios en ia
Directiva N° 005-2010-EF/76.01 y aprueba los Clasificadores y Maestro del
Clasificador de Ingresos y Gastos para el Afo Fiscal 2013.

v Directiva N° 005-2010-EF/78.01, Directiva para la Ejecucion Presupuestaria y
Anexos por Nivel de Gobierno Nacional, Gobierno Regional y Gobierno Locat.

v Directiva N° 005-2012-EF/50.01, Directiva para la Evaluacién Semestral y Anual
de los Presupuestos Institucionales de las Entidades del Gobierne Nacional y
Gobiernos Regionales para el Afo Fiscal 2012, aprobado con R.D.N° 017-2012-
EF/50.01, vigente para su aplicacion en el Ao Fiscal 2013, aprobado con R.D.N°
014-2013-EF/50.01. .

1.2 Acciones previas al proceso de Evaluacidn Presupuestal:

v Se requirié a las Unidades Ejecutoras integrantes del Pliego 011 Ministerio de
Salud, remitan la informacién registrada en la opcién Programacion y Avance de
Ejecucion de las Metas Fisicas Anual 2013 del “Aplicative SIAF-MPP” asi como la
informacién siguiente:
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» Modelol: logros obtenidos, identificacion de problemas presentados Y
sugerencias de medidas correctivas para la ejecucion de ingresos y gastos,

« Productos / Proyectos / Actividades con una variacién del PIM mayor ¢ igual
al 10% del PIA

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

» Informe de los avances de los Programas Presupuestales

v Las Unidades Ejecutoras, registraron y transmitieron informacion det avance dela
ejecucion de las metas fisicas correspondientes al Afo Fiscal 2013, en el
“Aplicativo SIAF-MPP" (Module de Procesos Presupuestarios).

. ANALISIS

Con Resolucién Ministerial N® 1019-2012/MINSA del 31 de diciembre del 2012 se aprobd
el Presupuesto Institucional de Apertura de Ingresos y Egresos del Pliego 011 Ministerio
de Salud correspondiente al Afio Fiscal 2013.

£l Pliego 011 Ministerio de Salud, en la Apertura Presupuestal del Afio 2013 estuvo
conformado por 35 Unidades Ejecutoras: 16 Hospitales, 7 Redes de Servicios de Salud,
06 Institutos Especializados, 03 Direcciones de Salud y 03 instituciones de apoyo a fa
gestion: las Unidades Ejecutoras 001 Administracion Central — MINSA, 123 Programa de
Apayo a la Reforma del Sector Salud (PARSALUD) y 124 Direccion de Abastecimiento
de Recursos Estraiégicos de Salud — DARES; ademas de eilo, en el mes de marzo
mediante R.M N° 090-2013/MINSA se formalizé la creacion de la unidad ejecuiora
Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja; en el mes de Setiembre mediante R.M
N® 587-2013/MINSA, se formalizd la creacion de la Unidad Ejecutora 140: Hospital de
Huaycan; y, en el mes de Noviembre mediante R.M N° 722-2013/MINSA, se formaliz6 la
creacién de la Unidad Ejecutora 141: Red de Salud Lima Norte IV, con lo cual son 38 las
unidades ejecutoras que conforman el Ministerio de Salud.

A continuacion se presenta el andlisis del proceso presupuestario:

2.1 Presupuesto Institucionai de Apertura — PIA 2013

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del Pliego 011 Ministerio de Salud
ascendié a S/. 3 897 900 951,00 por Teda Fuente de Financiamiento, Categoria y
Geneérica de Gasto, distribuido como se muestra en el Cuadro N° 01, asi podemos
observar que el 77.76% estuvo asignado para Gasto Gorriente y 22 24% para Gasto

de Capital.
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Cuadro N° 01

PRESUPLESTC NSTITUCICHAL DE APERTURA 2013

PLIEGO 011 MINISTERID 0 SALUD {En Hugvos Soles)
T T T T FUBNTES DE FINANCIAMIENTO o : e
7 GRUPOGENERICODE GASTO. i e e TS [ .
5 Gasto Corriente 2.702,312,82% 328,831,673 3,031,144634
2.1 -Pessonal y Cikgacionas Sociales 1,232, 431,080 27,613,388 1,250,044, 386
2.2 -Pensiones y Prestaciones sociies 174,868,000 722,000 175,590,000 T e%
2.3 - Bieres y Sarvicics 1.283,706,821 70,331,487 1,581,038,308
2.5 - Orros Gasbs Cornentes 11,307,000 1,165,000 12,472,000
6 Gasto de Capital 844,455,152 6,706,624 15,594,480 866,756,257 3224%
2.6 - Adguisiciones de Aoty os Financieros B4d 455,153 6,706,624 15,594,480 Ba6, 756,257

[ wm
Fuenk: Consulta Amigabie MEF & 10-03-2014
Elaborado; OP-OGPP-MINSA

ssesaerars | mmmsaor | [ oasstswsst | e |

Segin Fuente de Financiamiento, los Recursos Ordinarios representaron el 90,98%
del total asignado con un manto de S/ 3 546 767 974,00 de los cuales et 76,18%
estaba asignado a Gasto Corriente y 23.81% a Gasto de Capital.

Los Recursos Directamenie Recaudados representaron el 8,61%.del total asignado
con un montc ascendente a S/ 335 53B 497,00, de jos cuales el 98% estaba
asignado para Gasto Corriente y el 2% para Gasto de Capital.

Asimismo, los Recursos por Operaciones Oficisles de Crédito representaron el
0,40% de total asignado, con un monic de S/ 15 584 480,00, de los cuales el
100,00% se asignd a Gastos de Capital, destinados al Programa de Apoyo a Ia
Reforma del Sector Salud- PARSALUD.

Del total de presupuesto a toda fuente de financiamiento el 77.76% estaba
designado a Gasto Cormmiente y el 22.24% a Gasto de Capital.

2.2 Presupuesto Institucional Modificadg — PIM 2013

Al cierre del Afdc Fiscal 2013 el Pliego (11 Ministerio de Salud alcanzé un
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de §/. 3 928 308 050,00 por toda Fuente
de Financiamiento, Categoria de Gasto y Genérica de (Gastn, distribuido como se
muestra en el Cuadro N°® 02.

Este Presupuesto Institucionat Modificade PIM, segln Fuente de Financiamienio esta
confarmado en un 88,05% por gasto corriente (S/. 3 458 851 719,00) v 11,95% por
gasto de capital (S/. 469 456 331,00). En relacidn al total PIM, el 82,05% es por
Recursos Ordinarios {§/. 3 223 000 516,00), el 10,19% por Recursos Directamenite
Recaudados {S/. 400 392 523,00), 0,40% por la Fuente de Financiamiento Recursos
por Operaciones Oficiales de Crédito - ROOC (S/. 15 584 480,00) vy 7.37% por
Donaciones y Transferencias (S/. 289 320 531,00).
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Cuadro N° 02

PRESUPUESTC INSTITUCIGNAL MODIFICARD 2013
PLIEGC 011: MINISTERIO DE SALUD

(En Muyevos Soles)
; . . . FUENTES DE FINANCIAMIENTG . i IR )
GRUPO GENERICO DEBASTO ; : 3 DE Pt BRI o ToTAL. . IS TRIBUCION
. GENERICODEGASTO.  —=—%—T—ppr [ Root. | Oyl | .. oo [DISTREL
5 Casto Comiente 2,802,271,853 383,157,880 0| 273,421,986 3,458,851 719
2 1: PERSOMAL ¥ OBUIGACIONES SOCILES 1,375,784, 115 27,613,286 1,403, 397 501
27 FENSIONES ¥ GTRAS PRESTACPINES P —— J—
SOCILES B8.05%
23 AEMES Y SERVICIOS 1,056,083 560 347,558, 752 272,920,950 1,676, 213,302
74 DONACIAES Y TRANS-ERENCIAS 7555600 5569000
75 GTRGS GASTOS 216,553 TH0.515 0% 186,538,875
§ Gasto da Capital 420,728,661 17,234,6437 15,504 480 15,898,545 A59 456,131
26 ADQURT AN TE ACTRAE NG 40,778,683 17,204,643 45,594,480 15,348,545 woassan]
FUIANCIERDS
[ oL 322300516 40039250 | 15504480 | 209,320531 | 3928308050} -100.00% |

Fuenig: Censu'a Amigatee MEF 2 10-03-2014
Elaborada. OP-OGPP-MHSA

L.as variaciones absolutas y porcentuales enfre el Presupuesto Institucional de
Apertura v el Presupuesto Institucional Modificade (PIA vs. PIM) al cierre del
gjercicio, las podemos observar en el Cuadro N° 03, respecto a lo cual mencionamaos
que la variacién en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios se debe a que
durante el afio fiscal 2013, el Ministerio de Salud realizo transferencia de partidas a
favor de los Gobiernos Regionales para los Programas Presupuestales; Bonos de
Médicos y Profesionales de la Salud;, Costo Diferencial de Nombramiento de
Personal de ja Salud pertenecienie a ias Leyes 28498, 28560, 29682, transferencias
presupuestales para ef financiamiento de los proyectos de inversion en los Gobiernos
Regionales v Locales, en el marco del articulo 11° de la Ley N°® 29951 - Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2013; asi mismo, el Ministerio de
Salud realizé transferencias de partidas a los gobisrnos regionales para el pago de
benificacion mensual al personal que lzbora en zonas alejadas y de frontera.

Cuadro N° 43
VARIACION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2013

PLIEGO 011: MINISTERIC DE SALUD

. {En Nuevos Soles)
PlA SR ) M_ODIFIC._ 1 VARIA %

FUENTES DE FINANCIAMIENTO L R PR S i
(1) @ | @ (2)- (4) 11
1: RECURSOS ORDINARIOS 3,546,767,974 3,223,000,516 -323,767,458 8.13%
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 335,538,497 400,392,523 64,854,026 19.33%
3: RECURSOS PCR OPERACIONES OFICIALES DE 15,534,480 15,594,480 0 0.00%
CREBTO
4: DONACIDONES Y TRANSFERENCIAS - 289,320,511 289,320,531 -
TOTAL 3,897,300,951 | 3,928,308,050 | - 30407088 T 0.78%

Fuene, Consuta Amigabla MEF al 10-03-2014
Eizborado, OP-0GPP-MINSA
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En relacidn a la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados el
mayor incremento corresponde a ia incorporacion de los Saldos de Balance 2012,

En la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias el incremento
corresponde a la incorporacion de los saldos de balance 2012, donaciones de
personas naturales y juridicas vy las Transferencias det Seguro tntegral de Salud —
SIS - FISSAL, que corresponde a los reembolsos por prestaciones de salud.

2.3 Modificaciones presupuestarias en el Nivel Institucional

Las Modificaciones Presupuestarias a Nivel institucional realizadas durante el Afio
Fiscal 2013, segun Fuente de Financiamiento, se sustentan en lo siguiente:

2.3.1 Fuente de Financiamiento Recursos QOrdinarios

El Presupuesto Institucional en ta Fuente de Financiamiento Recursos
Ordinarios asciendes a S/. 3 223 000 516,00 el mismo que considera los
Créditos Suplementarios y Transferencias de Partidas como sigue:

v Transferencia de Partidas

Decreto Supremo N° 057-2013-EF, del 01 de abril 2013, mediante el cual se
autorizé en el Presupuesto del Ano Fiscal 2013 del Ministerio de Salud una
transferencia por la suma de S/ 150 093 378,00 a los Gobiernos
Regionales, para las intervenciohes de los programas presupuestales:
Articulade  Nutricional, Salud Materno Neonatal, TBC-VIH/SIDA,
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, y Entermedades No Transmisibles;
el articulo 2° del precitado Decreto Supremo, autoriza al Pliego 136 instituto
Nacional de Enfermedades Neopldsicas — INEN una Transferencia de
Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el afio 2013, destinado
al financiamiento de la previsién de servicios en los establecimientos de
Salud en el marco del programa presupuestal Prevencion y Control del
Cancer, correspondiéndole al Pliego 011 Ministerio de Salud 1a suma de $f.
3 166 000,00,

Decreto Supremo N° 0105-2043-EF, del 03 de junio 2013, mediante el cual
se auteriza una transferencia de partidas del Pliego 011: Ministerio de Salud
a favor de sus QOrganismos Publicos y de los Gobiernos Regionales para el
financiamiento de la I} Etapa del Bono Exiracrdinario por Trabajo Médico y
Asistencia Nutricional para Médicos Cirujanos y Bono Extraerdinario para
los Profesionales de la Salud no Médicos, la suma de S/. 6% 421 500,00,

Decreto de Supremo N° 128-2013-EF, del 24 de junio 2013, mediante el
cual se autoriza al Pliego 011 Minisierio de Salud una fransferencia de
partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Anc Fiscal 2013, la
suma de S/, 44 548 343,00 destinado al financiamiento del costo diferencial
del nombramiento del personal dei Secter Salud en el marco de las Leyes
N° 28498, N°® 28560 y N° 208682, a favor de once (11) Gobiernos
Regionales.
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Decreto Supremo N° 159-2013-EF, del 30 de junio 2013, que autoriza una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2013, la suma de S/. 106 581 224,00 destinado al financiamiento de
nueve (09) proyectos de Inversién Publica de Balud a favor de los
Gobiernos Regionales de Mequegua, Pasco y San Martin.

Decreto Supremo N°® 160-2013-EF, del 30 de junio 2013, mediante el cual
se autoriza una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2013, la suma de §/. 90 693 897,00 destinado a!
financiamiento de siete (07) proyectos de Inversion Publica de Salud a favor
del Gobierno Regional del Departamenta de Cajamarca, Gobierno Regional
del Departamento de Lima, Gebierno Regional del Departamento de Pasco,
Municipalidad Provincial de Andahuaylas, Municipalidad Distrital de
Cabana, Municipalidad Distrital de Huanca Huanca y Municipalidad Distrital
de Curibaya.

Decreto Supremo N° 173-2013-EF, del 19 de Julio 2013, mediante el cual
se autoriza una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector
Piblico para el Afo Fiscal 2013 de la Reserva de Contingencia del
Ministerio de Economia y Finanzas al Pliego Ministerio de Salud, 1a suma
de S/. 25 435 200,00; destinados al financiamiento de la bonificacion
mensLal por zonas alejadas y de frontera a favor de los gobiemos
Regionales.

Decreto Supremo N° 004-2013-EF, del 24 de Julio 2013, mediante el cuai
se auloriza una Transferencia de Partidas en e! Presupuesto del Sector
Publico para el Afo Fiscal 2013 de la Reserva de Contingencia del
Ministerio de Economia y Finanzas al Pliego Ministerio de Salud y sus
Unidades Ejecutoras, la suma de S/l 2 662 800,00 destinado al
financiamiento de reajuste de pensiones.

Decreto Supremo N° 181-2013-EF, del 26 de Julio 2013, mediante el cual
se auloriza una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector
Publico para e Afio Fiscal 2013 del Pliego Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social- MIDIS, Ja suma de S/. 11 181 047,00 a favor del Pliego
Ministerio de Salud, destinado al financiamiento de ia Reduccidn de la
Desnutricion Crénica Infantil

Decreto Supremo N° 240-2013-EF, del 23 de Setiembre 2013, mediante el
cual se autoriza una Transferencia de Paitidas en el Presupueste def Sector
Pdblico para el Afio Fiscal 2013, la suma de S/. 46 320 108,00 de la
Reserva de Contingencia del Ministeric de Economia y Finanzas a favor del
Pliego Ministerio de Salud destinado al financiamiento de compensaciones
y entregas econdémicas en el marco del Decreto Legislativo N® 1153 para el
periodo de setiembre a diciembre de 2013,

Decreto Supremao N° 326-2013-EF, dei 20 de Diciembre 2013, mediante el
cual se autoriza una Transferencia de Partidas en el Presupuesto det Sector
Publico para el Afio Fiscal 2013 a cargo de la Reserva de Contingencia del
Ministerio de Economia y Finanzas, a favor del Ministerio de Salud la suma
de $/. 127 076 979,00 para financiar los gastos derivados de la ampliacién
de la cobertura de servicios de salud.
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¥ Crédito Suplementario

Decreto Supremo N° §26-2013-EF, del 20 de febrero del 2013, autoriza ia
incorporacion de recursos via Crédito Supiementario en el Presupuesto del
Sector Publico para el Afic Fiscal 2013, para la continuidad de proyectos
de inversion que se encuentran en el marco de la Vigésima Sétima
Disposicién Final de la Ley N°® 29951, a cargo de los Pliegos del Gobierno
Nacional, Gobierno Regional y Gobiernos Locales, correspondiendo al
Pliego 011 Ministerio de Salud, la suma de S7. 38 035 020,00.

Decreto Supremo N° 045-2013-EF, del 11 de marzo 2013, autoriza la
transferencia de recursos via Crédito Suplementario en el Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2013, destinado al “Fondo DU 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, a cargo de los Pliegos del Gobierno Nacional, Gobiemo
Regional y Gobiernos Locales, correspondiendo al Pliego 011 Ministerio de
Salud, la suma de S/ 19 727 080,00.

2.3.2 Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados

El Presupuesto Institucional Modificado ascendié a S/. 400 392 523, el mismo
gue consideré las siguientes modificaciones presupuestarias:

v Crédito Suplementario

Resolucién Ministerial N° 044-2013/MINSA, del 23 de enero 2013, autoriza
la incorporacién de mayores fondos ptiblicos en el Presupuesto Institucional
del Piiego 011 Ministeric de Salud para el Afio Fiscal 2013 generados por
los saldos de balance, correspondiendo a la fuente de Financiamiento 2
Recursos Directamente Recaudados, la suma de S/, 37 943 953,00 {con
Resolucion Ministerial N° 130-2013/MINSA, de fecha 13 de marzo 2013 se
modifica el sexto parrafo de la parte considerativa y el ariculo 1° de la
Resolucidon Ministerial N° 044-2013/MINSA).

Resolucion Ministerial N° 191-2013/MINSA, del 11 de abril 2013, que
autoriza incluir en el Presupuesto Institucional del Pliego 011: Ministerio de
Salud, los mayoeres fondos publicos generados por los saldos de Balance,
considerando en la fuente de Financiamiento 2 Recursos Directamente
Recaudados, la suma de S/. 26 910 073,00.

2.3.3 Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias

El Presupuesto Institucional Modificado ascendié a S/. 289 320 531, el mismo
que considerd las Resoluciones Ministeriales que incorporaron los recursos
transferidos del Seguro Integral de Salud y el saido de balance 2012.
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v Crédito Suplementario

Resolucidn Ministerial N® 044-2013/MINSA, del 23 de enero 2013, autoriza
la incorporacion de mayores fondos plblicos en el Presupuesto Institucional
del Pliego 011 Ministerio de Salud, generados por los saldos de Balance,
correspondiendo & la fuente de Financiamiento 4 Donaciones ¥
Transferencias, por la suma de S/ 54 540 730,00 (con Resolucion
Ministerial N° 130-2013/MINSA de facha 13 de marzo 2013 se modifica el
sexto parrafo de la parte considerativa y el articulo 1° de la Resolucion
Ministerial N* 044-2013/MINSA).

Resolucién Ministerial N* 120-2013-MINSA, del 12 de marzo 2013, gue
incorpora mayores fondos plblicos en el Presupuesto Institucional del
Pliego 011 Ministerio de Salud, con cargo a la fuente de financiamiento 1.
Recursas Ordinarios, la suma de S/, 6 225 448,00, transferidos por el Pliego
Seguro Integral de Salud.

Rescolucidn Ministerial N* 188-2013/MINSA, del 12 de marzo 2013 que
incorpora mayores fondos plblicos en el Presupuesto Institucional del
Pliego 011 Ministerio de Salud, Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y
Transfarencias, la suma de S/. 11 706 829,00, transferidos por &l Pliego
Segureo Integral de Salud.

Resolucion Ministerial N* 191-2013MINSA, del 11 de abril 2013, que
autoriza incluir en el Presupuesto Institucienal def Pliego 011 Ministerio de
Salud, los mayores fondos publicos generados por los saldos de Balance,
corsiderando para la Fuente de Financiamiento 4 Donaciones vy
Transferencias, la suma de 5/, 23 939 928,00.

Resolucion_Ministerial N° 195-2013/MINSA, del 12 de abrl 2013, que
incorpora mayores fondos plblicos en el Presupuesto Institucional del
Pliego 011 Ministerio de Salud, Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y
Transferencias, la suma de S/, 19 800 243,00, transferidos por el Pliego
Segura Integral de Salud.

Resolucitn Ministerial N° 2356-2013/MINSA, del 02 de mayo 2013, que

autoriza incorporar en el Presupuesto Institucional del Pliego 011 Ministenio
de Salud, las Denaciones efectuadas por personas juridicas a favor de la
Unidad Ejecutora 010 Instituto Nacional de Salud del Nifio, en la Fuente de
Financiamiento 4 Donaciones y Transferencias por la suma de Si. 128
000,00.

Resoclucion Ministerial N° 293-2013/MINSA, del 20 de mayo 2013, gue
autoriza incorporar en el Presupuesto Institucional del Pliego 011 Ministerio
de Salud, las Donaciones efectuadas a favor de la Unidad Ejecutora 007
institute Nacional de Ciencias Neurolégicas, en la Fuente de Financiamiento
4 Donaciones y Transferencias por la fundacidn Ignacia Vivda de Canevaro
la suma de Si. 18 000,00.
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Resolucian Ministerial N° 332-2013/MINSA, del 10 de junio 2013, que
autoriza incluir en el Presupuesto Institucional del Pliego 011: Mlmsteno de
Salud, Jos mayores fondos publicos generados por los saldos de Balance,
en la fuente de Financiamiento 4 Donaciones y Transferencias, la suma de
S1. 1 600 000,00, a favor de la Unidad Ejecutora N° 017: Hospital Hermilio
Vaidizan.

Resolucion Ministerial N° 333-2013/MINSA, del 10 de junic 2013, que
incorpora mayores fondos pulblicos en el Presupuesto Institucional del
Pliego 011 Ministerio de Salud, Fuente de Financiamiento 4 Donaciones v
Transferencias, la suma de $/. 4 673 200,00, transferidos por el Fondo
Intangible Solidario de Salud — FISSAL.

Resolucion Ministerial N® 371-2013/MINSA, del 01 de julio 2013, gque
incorpora mayores fondos plblicos en el Presupuesto Institucional del
Pliego 011 Ministerio de Salud, Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y
Transferencias, Ja suma de S/. 25 770 592,00, transferidos por el Pliego
Seguro Integral de Salud.

Resolucion Ministerial N° 494-2013/MINSA, del 08 de agosto 2013, que
incorpora mayores fondos publicos en el Presupuesto Institucional del
Pliego 011 Ministerio de Salud, Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y
Transferencias, la suma de S/. 12 243 852,00, transferidos por el Fondo
Intangible Solidaric de Salud — FISSAL.

Resolucién Ministerial N° 549-2013/MINSA, del 29 de agosto 2013, que
incorpora mayores fondos publicos en el Presupuesto Institucional del
Pliego 011 Ministerio de Salud, Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y
Transferencias, la suma de S/ 16 485 205,00, transferidos por el Fondo
Intangible Sokdario de Salud — FISSAL.

Resolucion Ministerial N® 566-2013/MINSA, del 06 de setiembre 2013 que
incorpora mayores fondos pablicos en el Presupuesto Institucional del
Pliego 011 Ministerio de Salud, Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y
Transferencias, la suma de S/. 20 839 015,00, transferidos por el Pliego
Seguro Integral de Salud

Resolucion Ministerial N° 583-2013/MINSA, del 17 de setiembre 2013, que
autoriza incorporar en el Presupuesto Institucional del Pliego 011: Ministerio
de Salud, las Donaciones efectuadas a favor de la Unidad Ejecutora 123
Apoyo a la Reforma del Sector Salud - PARSALUD, en la Fuente de
Financiamiento 4 Donaciones y Transferencias por el Banco interamericano
de Desarrolio -— BID, de Acuerde al Convenio de Subvencién PER-809-
GU7-T del proyecto relacionado al Convenio de Cooperacién Técnica No
Reembolsable N° ATN/FT-12373-PE "Fortalecimiento de la Supervision y
Regulacion en el Aseguramiento de Salud”, la suma de S/. 358 982,00;

Resolucion Ministerial N° 585-2013/MINSA, del 18 de setiembre 2013, que
incorpora mayores fondos publicos en e Presupuesto Institucional del
Pliego 011 Ministerio de Salud, Fuente de Financiamiento 4 Donaciones vy
Transferencias, la suma de S/, 16 970 698,00, transferidos por el Pliego
Seguro Integral de Salud.
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Resolucién Ministenal N 614-2013/MINSA, del 30 de setiembre 2013 gue
incorpera mayores fondos plblicos en el Presupuesto Institucional del
Pliego 011 Ministerio de Salud, Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y
Transferencias, la suma de S/, 1 838 502,00, transferidos por el Fondo
Intangible Solidaro de Salud — FISSAL.

PAG.10M44 DEL INF 1

Resolucion Ministerial N® 843-2013/MINSA, del 11 de octubre 2013 que
incorpora mayores fondos plblicos en el Presupuesto Institucional del
Pliego 011 Ministerio de Salud, Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y
Transferencias, la suma de S/. 44 345 225,00, transferidos por el Pliego
Seguro Integral de Salud.

Resolucidn Ministenal N* 8687-2013MINSA, del 20 de octubre 2013, que
autoriza incorporar en el Presupuesto |nstitucional del Pliego 011: Ministerio
de Salud del Afo Fiscal 2013, las Donaciones efectuadas a favor de la
Unidad Ejecutora 123 Apoyo a la Reforma del Sector Salud - PARSALUD,
en la Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y Transferencias por la
donacidn en el marco de |la Octava Ronda def Fondo Mundial de Lucha
contra el VIH, TBC y Malaria, v el Acuerdo de Subvencidn PER-B08-G07-T
del Proyecto "Haciendo la Diferencia”, la suma de S/, 706 119,0.

Resolucidn Ministerial N° T58-2013MINSA, del 29 de noviembre 2013, que

incorpora mayores fondos poblicos en &l Presupuesto Institucional del
Pliego 011 Ministeric de Salud, Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y
Transferencias, la suma de S/. 1 624 681,00, transferndos por la Unidad
Ejecutera 002. Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL de la Unidad

Resolucién Ministerial N°® 768-2013/MINSA, del 29 de noviembre 2013, que
autoriza incorporar en el Presupuesto institucional del Pliego 011: Ministerio
de Salud, las Donaciones efectuadas por personas naturales a faver da |a
Unidad Ejecutora 10: Instituto Nacional de Salud del Nifio, en la Fuente de
Financdamiento 4 Donaciones y Transferencias la suma de S/, 14 380,00;

Resolucion Ministerial N° 816-2013MINSA, del 20 de diciembre 2013, que
incorpora mayores fondos publicos en el Presupuesto Institucional del
Pliego 011 Ministerio de Salud, Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y
Transferencias, la suma de 5/. 3 242 563,00, transferidos por 2l Fliego
Seguro Integral de Salud.

Resolucion Ministerial N® B18-2013MINSA. del 20 de diciembre 2013, que
incorpora maycres fondos puablicos en el Presupuesto Institucional del
Pliego 011 Ministerio de Salud, Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y
Transferencias, la suma de S/. 10 340 077,00; transferidos por el Pliego
Segura Integral de Salud (SIS) v la Unidad Ejecutora 002 Fondo Intangible
Solidario de Salud — FISSAL

2.4 Ejecucion Presupuesial de Ingresos

El ingreso acumulado al cierre del afio fiscal 2013 del Pliego 011 Ministerio de Salud,
por Toda Fuenie de Financiamiento, alcanzd la cifra de 5 736 579 018,00 monto
que representa el 104,43% del Presupuesto Institucional Medificado, el detalle se
muestra en &l Cuadro N* 04
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Cuadro N° 04

EJECUCION DE INGRESOS SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO

{En Nuevus Su es)
""JECUCIONAN"AL 29 S
2 RECURSOS D!RECTAMENTE RECAUDADOS 400,392,523 418.188,158 104.44%

S'FUENTE DE mecmmemo B

¥ RECURSOS POR OPERACICNES OFICIALES DE 15,504,430 13,647,541 &7 52%
CREDITC

4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 289,320,531 304,743,310 105.33%
e | e | wemn | wiam
Fuente Cunsulta Amngab!e MEF al 10 03 2014
Elaborade; OP-OGPP-MINSA

En la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados se previé un PIM
de S/ 400 392 523,00 y el monto recaudado fue de S/. 418 188 158,00 nuevos soles.

En el caso de la fuente de financiamiento Recursos Por Operaciones Cficiales de
Credito, se previd un PIM por Créditos Externos Provenientes de Organismos
Internacionales o Agencias Oficiales de S/. 15 594 480,00, siendo el monto
desembolsado la suma de S/. 13 647 541,00.

La Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias, con un PIM de S/, 289
320 531,00, mostrd una captacion de S/, 304 743 318,00 representando el 105,33%
respecio del Presupueste Institucional Modificado,

L.os ingresos por la Fuente de Financlamiento Recursos Directamente Recaudados
ascendid a S/. 418 188 158,00 lo cual representa un 104,44% respecto del
Presupuesto Institucional Modificado; esta fuente de financiamiento merece un
analisis mas detallado, en virtud que es la fuente en gue se registran los ingresos
generados y administrados por las Unidades Ejecutoras:

La estructura del ingreso, seglin genérica de ingresos, se muestra en el Cuadro N°
05, donde se observa lo siguisnte:
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Cuadro N® 05
EJECUCICH DE INGRESTS SEGUN GENERKA
|En Muw s Soias)
GENERICA DE INGRESOS FIR E:IEJECUEEDH mrf"“
1,2, VEMTA DE BIENES ¥ SERVICICS ¥ DERECHOS ADMINISTRATIVOS 330,219,542 278,981,177 GET%
I: VEMTA [E BENES 78,865, 7 AT 812 1590
2 DERECHDE ¥ TABRE ADMINISTRATIOS A2 80004 47 471 405 i1 15%
3 VEMTA BE SERVICICS b s 170062, 460 5T
1.5 0TROS INORESOS 5,318,955 15,333,163 Lk
iy RENTAS OE LA PROMEDAD 1] a47 ¥ 117%
T MULTAS ¥ BANCERES NO TRBUTARRS 2,340,562 13,600, 168 135%
& NGRESCS DVERSOS 1,076403 FAE LT 0 555
1.9 SALD0S DE BALAKCE 64,858 0 122,373,518 29.20%,
1 $AL00S [E RALANCE 4,354,025 122, 73,818 ol Ji
TOTAL 40}, 382 523 A8, 158,154 100, 00

Fuenie: Consulls Amigabls MEF al 10.03.2034
Elassradn. OP-DEPF-MBEA

La mayor recaudacion que se obtuvo fue por los mayores ingresos en la venta de
bienes y servicios y derechos y tasas administrativas.

Los ingresos por Venta de Bienes, son generadoes por la venta de medicinas e
insumos meédicos, que son abastecidos a travées del servicio de Farmacia;
representaron el 15,90% del total recaudado por esta fuente de financiamiento.

Les ingresos por concepto de Derechos y Tasas Administrativas, son los
obtenidos por conceptos de derecho de los diferentes servicios que presta el
Ministerio de Salud vy sus Unidades Ejecutoras, tales como hospitalizacion,
diagnostico por imagenes, farmacia, cirugia, expedicion de tarjetas de atencion en
easa de duplicidad, examenes, etc; y representaron el 10,15% del total recaudado.

La Venta de Servicios, involucra la atencién médica y dental, el servicio prestado a
través de las clinicas, el sernvicio de diagnostico por imagenes, rayos X, el servicio de
Hospitalizacién, el servicio de ambulancia y emergencia, vacunas, partos, despistaje
y cirugia, elc Este item ocupa el lugar mas importante en la recaudacion de las
Unidades ejecutoras, representando el 40,67% del total recaudado

Por Multas y Sanciones No Tributarias se captd S/ 12 600 108,00, producto del
sequimiento y mejor control para la aplicacion de las penalidades por incumplimiento
de los cronegramas de entrega de los bienes vy servicios de los proveedores, monic
que corresponde al 3.256% del Presupuests Institucional Medificado de este item.

De acuerdo a las cifras mostradas en las genéricas de ingreso, las Unidades
Ejecutaras que conforman el Pliego 011 Ministerio de Salud, durante el afio fiscal
3013 mostraron una concentracion de su recaudacion en la prestacidn de servicios
médicos asistenciales, sequidos de Iz venta de bienes, lo gue significo el 65,71% del
ingreso total del Plisge por la fuente de Recursos Directamente Recaudados.
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La evolucién mensual de los ingresocs por ia Fuente de Financiamiento Recursos
Directamente Recaudados se observa en el Cuadro N° 06.

El ingreso del mes de enero corresponde al 35,76% del total recaudado, ya que
incluye la incorporacion del saldo de balance 2012 ascendente a S/. 120 756 087,25
por lo tanto los ingresos reales del mes de enero fueron de S/. 28 803 511,75.

Cuadro N° 08

INGRESOS DEL PERIODO ENERO - DICIEMBRE
FTE RECURSOS IRECTAMENTE RECAUDAD(S

oo MESES. - | CINGRESOS | % -
Enero 149,559 659 35.76%
Febrerg 26,670,857 5.38%
Marzo 25,440,472 5.08%
Abil 27,284,992 8.52%
Mayo 26,405,208 6.31%
Junip 23,259,356 5.56%
Jullio 21,552,094 5.15%
Agosto 20,463 530 4.8%%
Septiembre 23,369,207 5.59%
Qctubre 27,040,083 8.47%
Naviembre 23182717 5.54%
Diciermbre 23,989,953 574%
CUTOTAL el ststeniss | 100.00%

Fuente: Consulta Amigable MEF &l 10-03-2014
Elzborada: OP-OGFP-MINSA

Asimismo, observamos en el Cuadro N° 07 que, de 37 Unidades Ejecutoras del
Pliege MINSA, la recaudacion se concentrd en 10 de elias, acumulando mas del
69,03 % del total de los ingresos registrados.

La Unidad Ejecutora 001 Administracion Central — MINSA ocupa el primer lugar en
recaudacion, registrando un nivel de ingresos correspondiente al 26,60% de! total
recaudado, seguido por el Hospital Arzobispo Loayza, el Instifuto Nacional de Salud
del Nifio, Instituto Nacional de Oftalmologia, Hospital Hipélitc Unanue y demas.
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Cuadro N* 07

COMCENMTRACION DE INGREEDE PERIIDD ENERD - DHGIEMERE 2011
FTE FTO. RECURSOS DIRECTAMENTE RECALDADGS

fEn bt o S
EECUCIH
LHIDAOES EJECUTORAS Pil z l 5 AERRILADD

[T 11T S TRAC O CENTHAL - WHEA HE1%0E 118,151 482 TR EED%|
(073143 HOBATAL HALKAAL ARZTRIEFD LOKYL | A8 BB1T% S
A0125 WSTITUTD NACKIAL O SALUTICEL Nl | S BTN 4.27%
30170 METITUTO RACKIVAL L OF T MOLDGH EERES 511088 i 4 E
318471 HOGATAL HACTISAL HIOUITE INARIE 11,358 054 1.0 E o7.[0% 5170
417037 MSTITUTO MACKNAL WATERND PERMATAL .50, 15,105, 438 | ] 3644
[F17.117: POSPITAL CAVETANG HEREDI | 18,315,000 D #1.05%
Bk T: HOISPIT AL RACCHAL DOS (E WAYD) 10,255,043 15, 551, 1 TP T
T 11, OTITAL [ APGY0 DEFARTAMENTAL MARIA HLITEWOCR TR 511, 8 GLIMA A
{000-128: HOEPTTAL TF FMRGENCIAS CASMIRD ILLTA 10, B E5) 574, i B A E47%)
Fatri: Cormufn Arvpibie MEF ol 10002000
Eisborade OPS0GPP MMSA

En &l Cuadro N° 08 =e presenta la recaudacion de los Recursos Directamente
Recaudados, sin considerar la Genénca de Ingreso Saldo de Balance, ¥
podemos ooservar que s la Administracién Central la que presenta la mayor
recaudacion, sequido por el Hospital Arzobispo Loayza, el Instituto Nacional de
Salud del Nifio, &l Instituto Macional de Oftalmologia y demas ejecutoras, eslo en
razén de |a gran cobertura en la atencién brindada y par la especializacion gua

ofrecen,
Cuadro N° 08
COMCENTRACION DE INGRESOS PERFODD ENERD — DICIEMBRE 2013
FTE FTO, RECURSOS MRECTAMENTE RECAUDADDS
(En Bt S
WHINADES EEECUTORAS Bl IR0
i 7]  Ejec % Talsl ACLMLLADG
208517 BOUIME THA I8 CENTRAL - NIVGA I THL B LB 1 0%
B3 ISP A MACIOMAL ARZCHEPT) LAYTA R AL 2| 17,600
|3 126 BSTTTUTO NACiRAL DE SALUD DEL NI Egu  HARun 6N s5an] L%
DOR TR BETITL 10 MACKEA, [F DFTALMCLOKR fiwas]  manas 454 sorsf 0
Iim:';' FETTUTO HAC DR NATESAD FERKATAL wngiw| e EEN AT 1057
(&1 rosFmaL LATETANG HEREDH namin| L T 194 T
(16122 HOSTAL LRl HPOLITC LELARAE e s AT 1M 4 aT
[0 140 FCEPTTAL WAL RAL 05 OF MAYD e TETIN 1t i1.37%]
T334, FGPITAL RALINAL DOCERTE WADHE R - 545 RARTOADME T D s 1385 dEiT
1301k HOSAT AL OF EWTRCERCIAS CASMIROLLLAR B S5LETR] 7,200,672 RI7Y 146% ay 7]
Fuerte Corns® Aigable WEF o L0020
By, T-CEGRP-MINEEH
2.5 Ejecucion uestal del (s}

Al cierre del Afo Fiscal 2012, el Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzo una
gjecucion presupuestal de S/ 3 883 047 603,00 a nivel de toda Fuente de
Financiamiento, como se pusde observar en el Cuadro N° 08, que representa =]
93 76% del Presupuesto Institucional Modificado:
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Cuadro N° 09
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL GASTO

Pliego: 011 Ministerio da Salud

{En Nuevos Soles)

: . EJECUCION 201
PIM
3,928,208,050 ' 3,683,383,767 93.77%

Fuente: Cansulta Amigable MEF 2l 10-03-204
Elaborado: OP-OGPFP-MINSA

2.5.1 Evaluacion de la ejecucion segtn Fuente de Financiamiento

El Pliege 011 Ministerio de Salud alcanzé un nivel de ejecucion presupuestal al
cierre del afio fiscal 2013 del 93.77% del presupuesto asignado por toda Fuente
de Financiamiento y el 97,28%, 75,83%, 74,64% y 80,41%, de los
presupuesios asignados y autorizados por las Fuentes de Financiamiento
Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados, Recursos Por
Operaciones Oficiales de Crédito, y Donaciones vy Transferencias,
respectivamente, como se puede observar en el Cuadro N° 10,

Cuadro N° 10

PIM VS EJECUCION DE GASTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTG
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

(En Muev os Scles}

T _ . 7 EJECUCION
. F_UEN-TES QEFIN_ANCIAMI'ENTO L PIM —

1 RECURSOS ORDINARIOS 3,223,000 516 3,135,483,733 97.28%
2: RECURSOS DRECTAMENTE RECAUDADOS 400,392,523 303,630,702 75.83%
3; RECHRS0S POR CPERACIHONES QFICIALES DE 15,504,480 11,639,398 74.84%
CREDITO

4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 289,320,531 232,629,934 50.41%

©TOTAL. < |3,928308,080 | 3,663,383,767 |1 937

"Fuente: Consulta Amigable MEF &l 10032014
Elaborado: OP-QGPR-MINSA

De los S/. 3 683 383 767,00 ejecutados por el Pliego 011 Ministerio de Salud, el
85,13% (S/. 3 135 483 733,00) se ejecutd por la Fuente de Financiamiento
Recursos Ordinarios, e 8,24% (S/. 303 630 702,00} por la Fuente de
Financiamienio Recursos Directamente Recaudados, el 6,32% (S/. 232 629
934,00) por la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias, y el
0,32% (S/. 11 639 398,00) por la Fuenie de Financiamiento Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito.

2.5.2 Evaluacién de la ejecucion seglin Genérica de Gasto

Esta ejecucidn presupuestal, a nivel de Categoria y Genéricas de Gasio se
puede observar en el Cuadre N® 171,
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Cuadro N® 11

EJECUCION DEL GASTO POR GENERICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

(En Hievos Soies)

e FUENTES DE FINANCIAMIENTO - -0 i o
| CRUPOGRNERICODEGASTO T mem [ Roc | oy |

5 Gasto Coiente 2,781,751,804] 291,628,980 225,676464] 3,305,057,348
5-74: PERSONAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES 1,371,444,184 9,242 591 1,380,686,775
:OE(Z:: :LZNSSDNESY OTRAS PRESTACIONES 184,579,685 708,147 185,286,032
523 FENES Y SERVICIOS 1,050,454 (43 275,338,058 225,276,572 1,550,869,673
524 DOMACIONES Y TRANSFERENCIAS 251,779 2.511,77¢
529 QTROS GASTOS 178,762,013 6,541,184 369,862 185,703,082

6 Gasto de Capital 7782 1200072 11,639,3%8)  6953470[ 378,326,419
8-26: ADQUISICION DE AGTIOS NO FINANCIEROS 3%?,?31,329[ 12,001,722 11,633,398 6,553,470 378,326,419
P TOTAL T 13,135,483,733 | 303530,702- |- 11,639,398 7| 232,625,934 [ 3,683,383,767 |

“Fuens, Gone @ Amigacie MEF & 10-03-2018
Elsborado: OP-OGPP-MINSA

Del total de! gasto ejecutado por toda Fuente de Financiamiento, S/. 3 305 057
348,00 (89,73%) estuvieron dirigidos a Gasto Corriente, de los cuales el
84,35% (S/. 2 787 751 904,00) fue ejecutado con Recursos Ordinarios, 8,82%
{S7. 291 628 980,00) con Recursos Directamente Recaudados y 6,83% (S/. 225
676 464,00) con Donaciones y Transferencias.

En Gasto de Capital se ejecutaron S/, 378 326 419,00 por toda Fuente de
Financiamiento (10,27% del total ejecutado), de los cuales el 81,91% (S/. 347
731 829,00) se ejecutaron con Recursos Ordinarios, 3,17% (S/. 12 001 722,00)
con Recursos Directamente Recaudados, 3,08% (8/. 11 639 398,00) con la
Fuente de Financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito y el
1.84% (S/. 6 953 470,00) con Donaciones y Transferencias.

En relacién a la ejecucion del Gasio Corriente el 47.38% (S/. 1 565 972 807,00)
se efectud en las Genéricas de Gasto 2.1 y 2.2, Personal y obligaciones
saciales y Pensiones y otras prestaciones sociales, el 46,92% (S/. 1 550 869
£73,00) en la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios, y el 5,62% (S/. 185
703 089,00) en la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos.

Con respacto al Gasto de Capital el 100,00% (S/. 378 326 419,00) se ejecutod
en la Adquisicion de Activos No Financieros (Genérica de Gasto 2.6).

En el Anexo N° 1 se muestran los indicadores de eficacia, de la ejecucion
respectc del Presupueste Institucional de Apertura (PIA) y Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) al cierre del Afio Fiscal 2013.

A nivel de Genéricas de Gaslo, por Toda Fuente de Financiamiento, la
efecucion se sustenta en;

¥ 241 Personal y obligaciones Sociales, por la suma de
S/. 1 380 886 775 destinado basicamente al page de las planillas e
incentivos taborales y uniformes del personal activo, lo que tuvo un nivel de
ejecucion del 98,38%.
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v" 2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales, se obtuvo una ejecucién del
98.89% que se sustenta en el pago de pensiones y otros beneficios para los
cesantes y jubilados del Sector por la suma de S/, 185 286 032,

v 2.3 Bienes y Servicios, por la suma de S/. 1 550 869 673 orientados al
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos hospitalarios, asi
como de infragstructura, adquisicion de medicamentos, vacunas, material
médico quirGrgico y el aseguramiento de insumos para las prioridades
saniarias en los establecimientos de salud a nivel nacional. E! indicador de
eficacia de la ejecucion del gasto con respecto al Presupuesto Institucional
Modificade (PIM) fue de 93,52%.

v 2.4 Donaciones y Transferencias, su ejecucion alcanzada es de S/, 2 511
779, lo cual es €] 98.39%

v 2.5 Otros Gastos, por S/. 185 703 089 destinados al financiamiento de las
Subvenciones a Personas Juridicas, pago de impuestos entre otros gastos;
en esta Geneérica de Gasto se alcanzé un indicador del 98,08 % respecto al
Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

¥ 2.6 Adquisiciones de Activos no Financieros, ejecucién que alcanzé la
suma de &/ 378 326 419 y representd el 80,59% del Presupuesto
Institucional Modificado (PIM), destinado a proyectos que comprendieron
los estudios de pre factibifidad, factibilidad, definitivos y la ejecucion de
obras, incluyendo la contratacién de servicios y adquisicién de inmuebles y
equipos Médicos.

2.5.3 Evaluacion de la ejecucion presupuestal a Nivel de Programas Presupuestales

El Cuadro N° 12 muestra la participacin absoluta y porcentual del Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) y Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
segun Programas por toda Fuente de Financiamiento, asi como la variacién al
cierre del Afio Fiscat 2013,

El Programa 044 Salud Individual, definido como el conjunto de acciones
orientadas a la recuperacién y rehabilitacion de la salud de las personas,
representa el 6529% (S/. 2 545 026 805) del Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA), y 62,28% (S/. 2 446 444 918} del Presupuesta Institucional
Modificado (PIM), habiendo disminuido en un 2,51% (5/. 98 581 887).

Av. Salaverry 801
Jesils Maria. Lima 11, Pery

.minsa.gob.pe
i fob-pe T(511) 315-6600

Q‘
>

6

¥
v



“GEGENIC DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"
“afta de la Promocisn de Ia industria Responsable y del Compremise Climéatico”

PAG. 18/44 DEL INFORME N° 689-20114.-0GPP-QP/MINSA
Cuadro N° 12

DISTRIBUCION DEL FIA Y P POR FUNCION Y DIVISION FUNCIONAL
{En Musves Soles)

“ FUNCION - : PIA "~ |ESTRUCTURA| .. ~FIM. ESTRUCTURA| ~* VARIACION
"~ PIVISION FUNCIONAL R R I AR i % Aottt %
20, BALUD . 3,588,42?,550 .94.53.15 .3,550,610,444 93 ié% 17,847,236 .-0.?1‘}‘.
084: PLANFAMIENTO GUBERMAMENTAL 54,424,210 1.40% £9,780,072 1.78% 15,364,862  0.30%

006; GESTION 571,625,482 17.23% 769,658,308 19.59% 48,033,626 2.80%
608: CIENCI Y TECHOLOGIA . 0 000% 86,757 0.0% 85,797 ao0%

016: GESTION DF R'ESGOS Y EMERGENG 115,372,690, 295% 121,149,663 3.08% 5,776,775 0.15%

043 SALUB COLECTiVA 244,887,350 V.57% 745,745 368 §.M% 49501861  -1.2%

044: SALUD HDWIDUAL 2,545,026, 505 65.29% 2,446,444,918 52.78% 04 581,887 -251%

051; ASISTENCIA SOCIAL 7,000,943 0.18% 8,185,265 0.21% §,084,352|  0.03%

23, PROTECCION SOCIAL 37,607,749 8,96% 38,920,592 1.H% 2,212,343 0.05%
051- ASSTENCIA SOCKL 37,607,749 0.96% 35,820,582 0% 2212893 0.06%

24, PREVISION SOCIAL 171,865,522 441% 227,817,044 5.80% 55,011,492 1.43%
{152. PREVISION SOCIAL 171,845,522 441% 227,877,014 5.80% 55,011,492 1.43%:

- TOTAL — T O A :'*‘-'3_.923.305_,05&' ; :_m-ﬁﬂ% TR "0.?7% =

Fuente: Consuita Amigabie MEF at 10-03—2914
Elaboradn: OP-OGPP-MINSA

En el Cuadro N° 13 se muestra el indicador de eficacia y el avance de la
gjecucién presupuestal a toda Fuente de Financiamiento, respecte al
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) y Presupuesto [nstitucional
Modificado (PIM) segttn Division Funcional y Grupo Funcional.

Cuadro N°13
AVAHCE DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL POR DIVISION FUNCIONAL ¥ GRUPO FUNCIONAL

(ZR Huer ox Saiea}

| BIvisioN FURCIONAL T T T L PR P | CRRCUGION |
| GRUPD FURCIONAL " . R R . F MR L R

oad *PLANEAWENTO GURIRHAMENTAL 54,424,210 £5,780,072 £5 885 £97 .13 0.55
L0056, FLANEAMIENTOINGTIIUCIONAL 54,424 210 ED, 783,072 66,685 597 17 0%

o33 |GESTHON E71.625,432 T84,653,F18 TiL 45500 1.10 1.9
. CRECCIGN ¥ . PERVIICH SUFER.SR 760,773 21910543 % 712794 152 (53
L008:. ASESORAMEMTD Y AFOYDT 455 686,330 4500111, 241 415 8K} 142 [£h-ry 0.3
0310 HFRAESTRUGTJIRA Y EQUPAMIENTO 1,23 ERE,E3S 52,580 0.52 059
0011: FREPARACION ¥ PERFECCIONAMENTO DE RECURSAS HIMANDS 186,293,984 AT 279,775,755 1.9 0.93]
£012 CONTROL INTERNG 8,854,075 9,750,118 9,440,285 0.85 (7]

a0y ICIEHCU\ ¥ TECHOLOGIA '} 26,787 85,608 0.8 i
G5 . NVESTIGACID, APLICASA q EE, 797 oF, 508 5.00 1.0
D|SIGEST!0N DE RIESGOS ¥ EMERGENCIAS F15,17, 490 124,449 §55 404,771,256 a3 & 45
@R FREVEMCHSH BY DZGASTRES 115, 72,220, 124,189,655 LB R ] 1] B EE

043 [SALUD COLECTIVA 794,641,350 243,095, 30 235,149 o L&
0093 REGULATION Y CCNTRGL SANTARID 54934153 52,939, 45 62.B41,132 0.3 o4t
0034 COHNTROL EMDEMIGLDSGICG 22,442,155 23,270,368 22,175,033; 4.5 0.55
(035 GCGNTROL DE MESGOS Y DAAOS PARA LA SALUD 216,510,436 164,085,541 168, 120,354 2} 0,58

() |5ALUD IRQWMITUAL 2,H5,025 505 445,444,310 b1 REINE) Pl 093]
318 HVESTIGREICK APLICATA 12424873 190,678,145 pEELEET 104 &8
0% ATENCIGH MEDICA BASKCA 104309 05,512,319 925,912,078 oz 0.36
G057 ATEMCIGN MEDITA ESEECALEZAGA 1,002, E55,250| 1,284 634.356 1, 58,064,872 147 [ ES
CGBE SERVICKDS DE MAGNGSTICD ¥ TRATANMIENTO 35,553,437 254,374 107 724,753,157 105 GRY

151 {ASISTENGIA SACIAL 44,698,692 48,005,887 A5, 280,541 108 0.9%
D115 PROTECCON 0F POBLACICHNES EN RIZSGO 44,640,652 48,005,887 45,260,541 103 0
G&ZIPRE\:’IS@N SDCHAL 174,565,527 22T 47T 014 225,881,642 M 0.8
0116 HSTEMAS CE PENSONES 174,865,522 Frif-Crfull #25 BAT.B52) 21 [13:7]

: JOTAL ’ i T AIGTENTH| 3IE30R050| GRLIERIEH - 3M) - o

Tue Conauka Armgabie KEF 2 1003201
Elshorads;, OP-OGPP MINSA
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2.5.4 Evaluacidén de Ja ejecucion presupuestal a Nivel de Programas Presupuestales

El Presupuesto Institucional Modificado del Pliego Ministerio de Salud
considerd para el afo fiscal 2013 la Programacién de Presupuesto por
Resultados considerando nueve Programas Presupuestales: el Programa
Articulado Nutricional, €l Programa Salud Materno Neonatal, el Programa TBC-
VIMISIDA, el Programa de Enfermedades No Trasmisibles (salud mental, salud
bucal, salud ocular, metales pesados, hipertension arterial v diabetes meliitus),
el Programa de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis, el Programa de
Prevencion y Control de Cancer, e! Programa de Reduccion de la
Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres, el Programa
Inclusion Social Integral de las Personas con Discapacidad y el Programa
Reduceion de la Mortalidad por Emergencias v Urgencias Médicas, las cuales
representan en conjunto el 34,68% (S/. 1 362 168 885,00) del total del
presupuesto asignado.

En el Cuadro N° 14 se muestra la distribucion del presupuesto segin las
Categorias Presupuestales y la ejecuciéon del mismo por Geneérica de Gasto,
donde se ohserva que de lo asignado al Programa Articulado Nutricional se ha
gjecutado el 97,47% del presupuesto, e! 93.84% del Salud Materno Necnatal, el
97,07% del TBC-VIH/SIDA, el 98,90% del Programa de Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis, el 96,08% del Programa de Enfermedades No
Transmisibles, el 94 80% del Programa de Prevencidn y Control del Céncer, el
86,38% en el Programa de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres, el 79,86% del Programa Inclusién Social Integral
de las Personas con Discapacidad y el 96,36% del Programa Reduccion de la
Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas; en lo que corresponde a la
categoria presupuestal Acciones Centrales se ha ejecutado e 95.68% del
presupuesto asignado y el 91.89% en Asighaciones Presupuestales que no
Resultan en Productos.
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Cuadro N 14

EJECUCIONR POR CATEGORIAE PRESUPLESTARIE
PLIEGO: &1 MIKISTERN) DE SaLUD

[Programa Prasupssatal PiM ' INOHG DG RES

[Geninica - i

| 201 PROGRAMA ARTIULADD Wk TRICIGNAL

= 29; PR ¥ GERER RO

5.2 PEMRIGHER ¥ OTRAS PRIGTAIONES SO0MLER

B33 BENEE ¥ SEIL s

57 OTHLE Gha 05

0 ASICION OF, ACTRE. RO FRANCERDS

|S062] BALLUD WATERMD MEDHATAL i

(231 PLASGNAL ¥ GELILALKORER SOCRLES
FLHEEAEE ¥ CTAAS PRESTACIONES BOGHLLE

537 PIMHES ¥ BERWCIOS

Eafy O oLt AR T0G

[E AL IS 30 [ ACT VO MO F MANC ERDS AL AT )
G018 T WIREIDE LR 165, 143, T34

531 PLHEONAL ¥ CELIGRCAMIES SLGCRLLE

G0 OTROF GARTOS

(5o ALRGIGICIGH TE MG TRIE M0 P RAN G ERLE

"aEtr ENFERMEDADES METANEWICAR ¥ FOUMOEIE

5-78, PLASHAL ¥ DRILEGAC IGHES BOCIRLES

B3 PERLGIGHES ¥ O AL PIERT AR ES SoCREEE

51 BIEMES ¥ BEAWCENS

L X OTHOS GASTOS

B ALMPIEEC 0N DE ACT RACE WD FIRAMNT B

AE: ERFERMEDADES MO FRAKERISHILES
31 PERSOHAL ¥ DILEGACICHES BUCIALES

SOk PERBIGNES T 0T RAR PIOISTACINES BUCSLEE

BENES ¥ BERWICICG

O DO e R

B AL M LE AL TH0H. MO FIRARCIERDS

W38 PREVENCION ¥ CONTHOL DEL CANCER

W31 PIREGHAL ¥ GOLIGACENED SOCHLES
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i SERW
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B4 O A0S AT s
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7 IRCLURIGH SOCIAL I ECHRAL DE LAS PARAORAS CON DISCARACIBAD
mma
]
Wmmm T FRARC LIS
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2.6 Logros obtenidos

v El Presupuesto por Resultados se aplica de manera progresiva a través de fa
implementacién de los nueve programas presupuestales con los instrumentos
necesarios para la programaciéon en funcion a la meta de cada producto, los
requerimientos de insumos, equipos, medicamentos, recursos humanos y otros
necesarios que han permitido brindar la prestacién de salud a nivel de Gobierno
Nacional, Regional y Local.

v El Presupuesto asignado al Pliego Ministerio de Salud para el afia 2013 de 8/. 3
928 308 050,00, tiene una mirada de prevencion, calidad, acceso a los servicios,
descentralizacion, fortalecimiento del primer nivel de atencion y el mejoramiento
a través de la inversion de los servicios especializados a nivel nacional, el
presupuesto fue formulado para mejorar la calidad del gastc a través del
fortalecimiento de la refacion entre este y los resultados de los programas
presupuestarios estratégicos, medidos a través de indicadores (Presupuesto por
Resultados — PpR) con el objeto de obtener resultados sanitarios e impacto
concreto.

v En el marco la descentralizacién presupuestal del 2013, la Ley de Presupuesto
del afio fiscal 2013 establecid la transferencia de partidas a los gobiernos
regionales, para la mejora de los servicios en los establecimientos de salud, y
para las intervenciones sanitarias nacionales dentro del marco de los Programas
Presupuestates, asignando CIENTO CINCUENTA MILLONES. NOVENTA Y
TRES MIL TRECIENTOS SETENTA Y OCHO CON 00/100 NUEVOS SOLES
(S/. 150 093 378,00) para mejoras en el sector tanto en el recurso humano con
mayor ndmerc de profesionales, infraestructura mejorada y renovacién de
equipos, con el objeto de coloecar fa salud como prioridad de todos los peruanos
¥ buscar su desarroflo.

v Asimismo se transfirieron a los Gobiernos Regionales recursos para el page del
bono extraordinario a meédicos y profesionales de [a salud, en el marco de la
Trigésima Novena Disposicion Complementaria Final de la Ley N°® 29851 Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afc Fiscal 2013, el mismo que ascendid
a S/.69,421,500,00.

¥ También se transfirieron recursos a los Gobiernos Regionales por el costo
diferencial de nombramiento de los profesionales de lz salud comprendidos en
las Leyes 28488, 28560 y 29682, a fin de dar cumplimiento a lo establecido en el
articulo 8° de Ja Ley N° 28951 Ley de Presupuesto del Sector Plblico para e
Afo Fiscal 2013.
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¥  Mencion especial son los Decretos Supremos N® 158 y N* 160-2013-EF que
autorizan transferencias de recursos a los Gobiernos Regionales y Gobiemos
Locales por un monto total de S/ 197 275 121, indicando que este as
presupuesto del Ministeno de Salud transferido a las regiones y localidades mas
pobres del pais con la finalidad que se dote y mejore la infraestructura
hosgitalaria. lo anteriormente indicado en el presente parrafo y en los parrafos
precedentes, se visualizan a continuacion

CONCEPTO [ MONTO 5/. | ALCANCE |
o1 413 |0 Supremn N° D57 IBTSEF, Faneancia de Parkias 4 s Goberras R "”F —
a5 inlary enzionas sanfoiss B ul A 06 03 pRgrRIMAas presuper s ' RECOMALES
Decien Supemo K° 1152013EF; Tanstrencia de péckdes d ba Gobiemes Regionsles
BT pars fnascemient de % 1 Eqpa dal Bono Exisondnans por raban skiecn § aamkencla 80,471,500 GOBERMNOS
' |ﬂu1i:i:¢|ipapumﬂr4umrMhmmpr:pemmthsﬁdm Y REGOMALFS
Mt
Oecmio Buproma N* 126-2013-EF; Timnzkrencia de Parddo o ins Pleged Gotsmog
94.08,13 * |Regionales pera fnencisr Cosk Diemecial de Homtramisals dé Parsgiil de la Sahad dela 44,548 343 Les
Leye F0409, 2660 y 25060 REGICHE.
* FT 2 i
AR Dacroie Saprama N* 155N 3-EF: Treslmaca do pardis o Gebionot Ragicnsed garm 106,581 224 GOBERNDS
franciar Poyecics & v omion Plbica REGIOHALES
e Dl Soprars N 150 HH3EF . Transiemeeca de parfides & be Gobiamos Rogionaes § e GORERWNOS
Cobwmen Locaks. para of fnenclsmiemn &8 Proyacies da bhyvivsion Piblca d REGIOHALES
SR Cecrels Seprama M* ME-AHA-EF - Transkeece & Paddas del Fiigo Minsisio de Salsd a 4 ATk B4 GORERNOS
- Ewor da k. plioges Goblemos Ragionaless, para tnarciar Cosio [ierncisl de Homlesmiank : REGIINALES
170845 |Cetrein Suremp B - S0 LEF - Tramsbencis o6 Farkdis ol Gobiemo Bogona de 500,872 GOEIERNOS
. iy Beuche jara coss diemntisles de nombianEnD ' REGIONALES
T Clacrsin Suemo M° F38-2013-EF; Transkrancis de parides o lom Gobernod Ragon s para 10,797 120 GORIERNDS
; inmmcias b Bonilesete menual o parsonol qoe liben =0 piEs e v de oo e REGIONALES
e Deceoin Supromo B® 3-20E3EF, Transkrencia de Partdss ol Sobiemn Regiond b k£a para 1 012456 GORIERNDS
’ cosk dipreacial de nomilFamask Zenky REGIONALES
TOTAL GENERAL [ somgaspn |

+ Con las Transferencias realizadas a favor de los Gobiernos Regionales y
Locales, se suscribieron convenios con el fin de brindar y fortalecer la asistencia
técnica en la ejecucion de los preyectos de inversion, asi como el de realizar el
seguimiento y monitoreo a la ejecucion de los créaditos presupuestarios
otorgados.

LOGROS SANITARIOS

+  Salud Infantil:

Disminucién de la Desnutricion Cranica Infantil con énfasis en poblacion de
pobreza y pobreza extrema: Los resultados de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2013 1” semesire, muestran una reduccion del nivel de
la desnutricion cronica en nifas y nifos menores de cinco afos de edad en el
pais, & mismo que disminuye en 0.2 puntos porcentuales, de 18.1% en el afio
2012 a 17.9% en el afo 2013, de acuerdo a eslos resultados podemos afirmar
que en el 2013, 1 de cada 5 nifios tiene desnutncion cronica,

Av. Salaverry BO1

lesdis Marfa. Lima 11, Perd
Ti511) 315-6600

Aneng: 2827

whww.minsa gob.pe




*y
0 T
A

:
i,

“DECENIC DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PER(”
"Ado de la Promocion de la industria Responsable y del Compromise Climdtice®

@

PAG. 23/44 DEL INFORME N° 089-2014-0GPP-OPIMINSA

PERU; PROPORCION DE MENORES O CINCO AROS DE EDAD CON
DESHUTRICION CROMNICA, SEGHMN NATROM DE REFEREMCLA,

LT S
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La lactancia materna exclusiva: Los resultados preliminares de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 1° semestre, muestran que en el afio
2013 mas de dos tercios de las madres alimentan a los menores de seis meses
de edad con Ia leche materna (88,6%), esta practica es mayor en el area rural
(86.7%) que en el drea urbana (60,5%).

Entre los afios 2011 y 2012, la prevalencia de la lactancia materna revela que
tanto en el drea wbana como rural esta practica disminuye, en el darea urbana
2,5 puntos porcentuales (de 64,0% a 61,5%) y en el area rural 3,8 puntos
porcentuales (de 82,5% a 78,7%]), sin embargo los resultados del 1° semestre
2013 evidencia un incrementc de 1 punto porcentual en comparacion al 2012
siendo mayor este incremento en la zona rural (2,1%).

PERU: EVOLUCION DE LA PROPORCION DE MENORES DE SEIS MESES CON
LACTANCIA EXCLUSIVA SEGUN AREA DE RESIDENCIA
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Fuente: Memoria 2013- MINSA
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Anemia en menores de 36 meses: La anemia por deficiencia de hierro, es
estimada a partir dei nivel de hemoglobina en la sangre. Es una carencia que a
nivel nacional afecta a cuatro de cada diez nifias y nifos menores de tres afios
de edad (43.7%), siendo mayor en el drea rural (49,9%) que en el area urbana
(41,3%) en el afio 2013.

Entre los afios 2011 y 2012, 1a prevalencia de anemia en nifas y nifios menores
de fres afios de edad pasé de 41,6% a 44,5%; en el drea urbana de 37,5% a
40,0% vy en el area rural de 49,6% a 53,1% en el mismo periodc de analisis, en
el 2013 de acuerdo a los resultados preliminares de la Encuesta Bemografica vy
de Salud Familiar (ENDES) 1° semestre se observa una disminucién marcada en
el area rural y en el quintil inferior de bienestar de 4,1 y 5.5 puntos porcentuales,
respectivamente.

PERU: PROPORGION DE NiNOS DE 6 A MENOS DE 36 MESES DE EDAD CON ANEMIA,
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Fuente: Memoria 2013- MINSA

Inmunizacicnes: La Inmunizacién constituye uno de los Pilares de la Medicina
Preventiva y Salud Publica a nivel mundial; y, los paises de las Américas han
logrado avances extraordinarios en el mejoramiento de los pueblos debido a la
puesta en practica de programas nacionales de inmunizacion, los que han
conseguido poner bajo controf, eliminacion y erradicacion, enfermedades
infecciosas prevenibles meadiante ia vacunacisn.

El Ministerio de Salud es responsable de definir ias politicas nacionales de
vacunacion, establecer las normas generales y esquema nacional de vacunacion
para ja administracion de las vacunas, y abastecer a través de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI} y las Direcciones Regionales de
Salud (DIRESA), de las vacunas necesarias y otros insumoes.
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Control de la Infeccion Respiratoria Aguda — Neumonia: Este grupo de
enfermedades son la principal causa de morbimortalidad en nifias y nifios
menores de cince anos y en personas mayores de 60 afos de edad. Las IRAs
son mas frecuentes cuando se producen cambios bruscos en la temperatura y
en ambientes muy contarninados

A nivel nacional, de acuerdo a la ENDES, el 13,9% de las nifas y nifios menores
de cinco afios de edad tuvo una Infeccion Respiratoria Aguda en las dos
semanas anteriores al dia de la entrevista, proporcidon que evidencia una
disminucion de 2.5 puntos porcentuales con respecto a la estimacién del afo

2012.
£,

Epizodios por heunronias en menores de § afos
Per: 2008° — 20137

L 2%
- T L
5
¥ L T%
£ 3
H 2000y 3
i{ B
M AL M
A
g ~ Ak =]
i e
&~ 25000 n
A
e 114
iy
.- 4
33 dotl - Ak a2
O L Dossma | omams o mese o
—rTow s T TR [ LB S 18 30y wRT

F T S I TP A ST N O RSP Y
At denra b oE ds

For atro lado, los datos del sistema de vigilancia epidemiologica muestran que ia
tendencia de los episodios de neumonias en menores de 5 afios disminuye afio
a afo.

Hasta la SE 49 notificaron 28925 episodios de neumonias. La IA de las
neumonias en el Perd es de 99,7 episodios por cada 10 000 nifios menores de 5

afos.
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En el 2013, la SE 49 se han registrado 392 muertes por Neumonia en menores
de 5 arfos, de las cuales 229 corresponden a la temporada de frio (69%). Las
regiones donde se registran mayor numero de muertes por neumonia son:
Loreto (62), Punc (45), Junin (38), Cuzco (43) y Huanuco (22}, donde ocurrio el
60% del total de muertes por neumonia a nivel nacional. La letalidad es de 1.4
muertes por 100 casos de neumonias, las tasas de letalidad mas altas se
registran en Huancavelica, Junin, Puno, Cusco, y Loreto.

Contro! de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA); A nivel nacional, segun
ENDES, el 12,3% de nifias y nifios menocres de cinco afios de edad tuvieren
diarrea en las dos semanas anteriores al dia de Ia entrevista, proporcion que fue
mayor en el area rural (12,8%) que en el area urbana (12,0%).

Por otro ladg, la Direccién General de Epidemiologia a través del sistema de
vigitancia epidemiolégica ha reportado tendencia a la disminucion en la £EDA asi
como la hospitalizacion por esta causa en menores de cinco afos.

Tendensta de enfermedad diarrelca aguds en todas Ias sdades,
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Fuente: Memaoria 201 3- MINSA
v  Mortalidad Materna

La muerte de una mujer durante el periodo del embarazo, parto 0 puerperio es
un evento grave, con repercusiones en el nucleo familiar y la sociedad en la cual
ocurre, ta razén de muerte materna (RMM) es el indicador que permite presentar
la magnitud del problema de las muertes maternas en un pais.

La mortalidad materna en nuestro pais presenta un descenso, segln la ENDES
2010 el Perd reporta una razén de mortalidad materna de 83 x 100, 000 nacidos
vivos v a nivel de América Latina es de 67 x 100,000 nacidos vives, segun
WHO, UNICEF, UNFPA and World Bank 2040.

Entre las intervenciones para mejorar la salud materna, reducir la morbilidad
materna y mejorar la calidad de la atencion de la mujer durante el embarazo, el
parto y el puerperio, la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva implemento las siguientes acciones:
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- Atencién de parto institucional con énfasis en la zona rural con adecuacion
Intercultural (parto vertical) y ta implementacion de las casas maternas.

- Alencion Prenatal Reenfocada.

- Afencion por personal calificado de las complicaciones obstatricas en
establecimientos de salud con capacidad resolutiva.

- Disminucién de la demanda insatisfecha de Planificacion Familiar con énfasis
en los guintiles Hli.

- Prevencién del embarazo no planificado en adolescentes.

La sensibilizacion a lideres y decisores politicos sobre |la importancia de trabajar
ta salud materna en los diferentes niveles de gobierno, el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud a través del Programa
Estratégico de Salud Materno Neonatal, y los programas de incentivos
municipales han contribuido a tener establacimientos de salud con capacidad de
respuesta frente a las emergencias obstétricas y neonatales.

MORTALIDAD MATERNA
2009-2013 SEMAD
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Fuente: Memoria 2013- MINSA

Parto Institucional: La proporcidon de parto institucional se ha incrementado de
un 58,7% en el afo 2,000 a 88% al | Semestre 2013 (ENDES - | Sem. 2013).

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva ha realizado
importantes esfuerzos para mejorar la oferta integral de los servicios y satisfacer
la demanda de la poblacion en los diferentes aspectos de la salud sexual y
reproductiva, reconociendo gue es imprescindible garantizar el respeto por sus
culturas, como requisito indispensable para brindar un servicio de calidad.

Acceso De La Poblacién A Métodos De Planificacién Familiar, La Estralegia
Sanitaria Nacional de Salud Sexual v Reproductiva (ESNSSR), ha incorporado
tres nuevos métodos anticonceptivos én la gama de métodos ofertada por el
Ministeric de Salud a la poblacion, en forma gratuita, como es: el condén
femenino, la ampofla mensual y implantes, para lo cual se han fortalecido {as
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capacidades técnhicas a 582 profesionales de salud (médicos y obstetras) en este
tema, mediante la organizacion de 18 Talleres en las DIRESAS/GERESAS de
Madre de Dios, Huancavelica, Cajamarca, Tumbes, Pasco, Apurimac - Abancay,
Apurimac- Andahuaylas, Moquegua, Jaén, Amazonas, Cajamarca, Lima Regién,
Arequipa, Lima Este, Lima Ciudad y hospitales de Lima Ciudad.

Estos indicadores muestran que se estd implementado estrategias a nivel
nacional con el fin de cumplir con la meta de los Objetivos de Desarrolio del
Milenio trazada para el 2015, que es la disminucion de la Morialidad materna a
66 x 100,000 nacidos vivos.

El diz 6 de noviembre del 2013, fue aprobado el Plan Multisectorial de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes 2013-2021, con Decreto Supremo N°
012-2013-SA.

Los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2013
1° semestre, muestran que la tendencia de la mortalidad infantl continda
disminuyendo: sin embargo, la mortalidad neonatal se mantiene estacionaria.

PERU: EVOLUCION DE LATASADE MORTALDAD NEOMNATAL EINFANTIE DE
105 5 ANOS ANTERIGRES A LA ENCUESTA
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Fuente: Mermoria 2013- MINSA
¥ No Trasmisibles

En el afio 2013 se han realizado 1'584,755 Tamizajes de Factores de Riesgo,
que, en comparacion al afio 2012, es el §9.32% respecto a lo realizado en el afio
anterior, lo que significa una mejora en la oportunidad de atencion e
identificacion de factores de riesgo en la poblacidn para las enfermedades no
fransmisibles, como es la obesidad, para la Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus, siendo las regiones Piura, Puno, Ancash, La Libertad, Arequipa y
Ayacucho las de mayor valoracion Clinica de Factores de Riesgo.
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Factor de Riesgo: Obesidad
Fuente; QGE, oclubre 2013

L0508 (210000 Casos (+1000)

En el afio 2013, se han registrado 9,065 tratamientos a pacientes con
Hipertension Arterial, observandose un incremento en la administracién del
tratamiento del 344%, siendo ias regiones de Loreto, La Libertad, Piura,
Areguipa, Cajamarca, Cusco, lca y Apuwimac con mayor numero de
intervenciones en el tratamiento de pacientes con Hipertensién Arterial y en
especial consideracion en las etapas de vida adulto y adulto mayor,

Salud Ocular: Ante sl incremento de la demanda del problema de salud ocular,
el Ministerio de Salud ha creado [a Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Qcular
y Prevencion de |la Ceguera (Resolucion Ministerial N® 712-2007/MINSA), donde
se enfatiza la atencion integral e iniervenciones de prevencidn, atencion y
recuperacion, optimizando al maximo los recursos humanos y tecnologicos, que
permitan atender a toda persona respecto a su salud ocular.

En salvaguarda de las Politicas Nacionales del Estado v del Sector, se considera
a los problemas de discapacidad visual (errores refractivos y ceguera por
catarata) como intervencion priorizada, bajo el lema Te Veo Bien.

Errores Refractives:

REY- V- S qulgcidh a beneficiar " Avance pai-_ci;'al a Octu Jre 2043

191,400 nifios de 06 & 11 afios tamizados [N° de nifios tamizadas: 352,149 (184%)
2013

4,917 nifios con lentes N® de nifos con lentes: 5,202 {105.8%}

Fuente: Meroria 2013- MINSA
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Cirugia de Catarata:
Ao Poblacién a benoficlar Avance parcial a Octubre 2013
338,700 sdulion maysres svalusdos N de Personas tamizadas: 127,650
1{53.5%]

2013 o
1@, 700 personas oporadas por cataratas |N° de cinogins: §, 542
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Metales Pesados: Ante la preocupacion del Ministerio de Salud por las formas
de proteger la salud de las poblaciones en riesgo y enfrentar los problemas de
salud existentes, se crea mediante R.M. N° 425 -2008-MINSA, la Estrategia
Sanitaria Macional de Atencién a Personas Afectadas por Contaminacion con
Metales Pesados y otras Sustancias Quimicas,

Sobre la meta fisica programada a nivel nacional se ha logrado un avance de
78.4% a diciembre del 2013, lo que corresponde a 12,484 personas expuestas a
metales pesados atendidas en el primer nivel de atencion.

El Fortalecimiento de competencias del personal mediante 13 asistencias
Técnicas dirigidas a equipos lécnicos de las  Direcciones Regionales sobre
atencion de las personas en riesgo de exposicion e intoxicacion por metales
pesados vy olras sustancias guimicas a DIRESAS: Huanuco, Junin, La Libertad,
Puno, Tacna, Pasco, Cusco, Ancash, Huancavelica, DIRESA Lima, Madre de
Dios, Ucayali, Arequipa y Ayacucho, se logrd capacitar a un total de 320
profesionales de la salud de las Redes y Micro redes de Salud, que identificaren
riesgos de exposicion a Metales pesados.

Se han aprobado las Guias de Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento de
Intoxicacion por Mercurio y Cadmio, con RM N* 757-2013/MINSA

Se ha Capacitado en valoracion climca, diagndstico y tratamiento de la
intoxicacion por metales pesados y otras sustancias quimicas a un total de 52
médicos de las diferentes regiones del pais.

Salud Mental: Con el objetive de contribuir en |la disminucién de la prevalencia
de problemas y trastornos de salud mental en la poblacion peruana con énfasis
en la de pobreza y extrema pobreza, la Direccién de Salud Mental en el marco
de la reforma de salud viene implementando |a estrategia de reorientacion de los
servicios de saled mental hacia la comunidad, lo que implica insertar el
componenie de salud mental desde el primer nivel de atencion, para lo cual en el
afio 2012 ha desarrcliado asistencias técnicas, seguimiento y maoniloreo de las
acciones y estrategias que con este propdsito se vienen implementando en las
regiones a nivel nacional, asi como la evaluacidn y analisis de las metas
programadas y |a formulacion de documentos normativos.
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