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Contraloria General de la Replblica - ﬁ Jorumentario v Archivo
Presente.- '
. 15 AS0. 2013 ¢/
S y RECIBIDO |
RODOLFO ACUNA NAMIHAS i %535 ¢
: iora M2 08 e Reg:, S 35393 ]
Director General — il 21, (.
Direccién General de Presupuesto Publico L B Fi,
Ministeric de Economia y Finanzas
Presente.- =
ASUNTO Evaluacién Semestral 2013 del Presupuestd-hsti
011 — Ministerio de Salud. o
REFERENCIA: Resolucion Directoral N° 017-2012-EF/50.01

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 él
Ao Fiscal 2012, aplicable para el Afio Fiscal 2013, aprobado con
RD N° 014-2013-EF/50.01.

De mi consideracion;

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para alcanzarie la informacion relacicnado a la
Evaluacién Semestral 2013, del Pliego 011 — Ministerio de Salud.

Al respecto, la remisién se efectua en concordancia con el Texto Unico Ordenado del
articulo 50° de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto y de
acuerdo a lo establecido en el Articulo 11° de |a Directiva N° 005-2012-EF/50.01 "Directiva
para |a Evaluacion Semestral y Anual de los Presupuestos Institucionales de las Entidades
del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales para el Ao Fiscal 20127, aprobado con
RD.N® 017-2013-EF/50.01, vigente para su aplicacion en el Afo Fiscal 2013, aprobado con

R.D.N® 014-2013-EF/50.01.

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion y

estima personal. //___
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:@Salud

INFORME N° 170-2013-OGPP-OP/MINSA

A ; Economista
AUGUSTO PORTOCARRERO GRADOS
Director General
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.

ASUNTO : Evaluacién Semestral 2013 del Presupuesto Institucienal del Pliego
011 Ministerio de Salud.

REFERENCIA: Resolucion Directoral N® 017-2012-EF/50.01
Directiva N° 005-2012-EF/50.01, ‘"Directiva para la Evaluacién
Semestral y Anual de los Presupuestos Institucionales de las
Entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales para el Afio
Fiscal 2012", aplicable para el Afio Fiscal 2013, aprobado con RD N°

014-2013-EF/5001. - w
FECHA 15 AGD. 2013

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y remitir adjunto la Evaluacién
Semestral 2013 del presupuesto Institucional del Pliego 011 Ministerio de Salud.

Asimismo, se adjunta los proyectos de Oficios para que en concordancia con lo establecido
en el articulo 11° de la precitada Directiva, se remita a los organos competentes, previa
suscripcion, de considerarlo pertinente.

Atentamente,

el

Dirsciora Ejecutiva
Oficing ds Prasupuests
Higina Gansrtf de Plaheanieni y Pretsrssio
MIMISTERID DE SALLD

FGEEMHRS
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Evaluacion Semestral 2013 del Presupuesto Institucional del Pliego

011 Ministerio de Salud

1.1 Marco Normativo:

LB

<

Ley N® 28411, Ley General del Sistema Nacicnal de Presupuesto.

Ley N* 28112, Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector Publico,

Ley N° 29951, Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Ao Fiscal 2013.
Ley N° 29953, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2013.

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

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

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

Directiva N® 005-2012-EF/50.01, Directiva para la Evaluacidn Semestral y Anual
de los Presupuestos Institucionales de las Entidades del Gobiermno Nacional y
Gobiernos Regionales para el Afo Fiscal 2012, aprobado con R.D.N° 017-2012-
EF/50.01, vigente para su aplicacidn en el Afio Fiscal 2013, aprobado con R.D.N°
014-2013-EF/50.01.

1.2 Acciones previas al proceso de Evaluacion Presupuestsl:

v

Mediante Oficio Circular N° 084-2013-OGPP-OP/MINSA, s requiric a las
Unidades Ejecutoras integrantes del Pliego 011 Ministerio de Salud, remitan a
mas tardar el 08 de agosto de 2013, la informacion registrada de |la Programacion
y Avance de Ejecucion de las Metas Fisicas Anual 2013 en el "Aplicativo SIAF-
MPP" asi como la informacidn siguients:

+ Modelo1: logros obtenidos, identificacion de problemas presentados y
sugerencias de medidas correctivas para la ejecucion de ingresos y gastos.

» Productos / Proyectos / Actividades con una variacion del PIM mayor o igual
al 10% del PIA

« Comentarios de los Proyectos mayor o igual a 5/. 500 000,00

s |Informe de los avances de los Programas Presupuestales

Las Unidades Ejecutoras, registraron y transmitieron informacién de la
programacion y del avance de la gjecucién de las metas fisicas correspondientes
al semestre del Afio Fiscal 2013, en el “Aplicativo SIAF-MPP® (Modulo de

Procasos Presupuestarios).
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Con Resolucién Ministerial N°® 1019-2011/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 Ejercicio Fiscal 2013.

El Pliego 011 Ministerio de Salud, en la Apertura Presupuestal del Ano 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 la
gestion: las Unidades Ejecutoras 001 Administracion Central — MINSA, 123 Programa de
Apoyo a la Reforma del Sector Salud (PARSALUD) y 124 Direccion de Abastecimiento
de Recursos Estratégicos de Salud — DARES, a demas de ello en el mes de marzo
mediante R.M N° 090-2013/MINSA se formalizé la creacién de la unidad ejecutora
Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja, con lo cual hacen 36 las unidades
gjecutoras que conforman el MINSA,

A continuacion se presenta el andlisis del proceso presupuestario:

2.1 Presupuesto Institucional de Apertura — PIA 2013

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del Pliego 011 Ministerio de Salud
gscendid a S/. 3 897 900 951,00 por Toda Fuente de Financiamiento, Categoria y
Genérica de Gasto, distribuido como se muestra en el Cuadro N° 01, asi podemos
observar que el 77.76% estuvo asignado para Gasto Corriente y 22.24% para Gasto

de Capital.
Cuadro N° 01

PRESUPUESTO INSTITUCIOMAL DE APERTURA 2043
PLIEGO 011: MIMISTERRD DE SALUD

e e o racEEEE SR e
e e RO | RDR Srh ROOCN e o | ]
Gasto Corriente 270232821 | 328,831,873 o] 30314404
21 PERSONAL Y OBLIGACIONE SOCIALES 12| zeiaae 1,260,044, 365
22: PENSIONES Y OTRAS FRESTACIONES SOCALES 174,868,000 722,000 mam|
25 BIENES Y SERVICICS 1,293,704 621 255,311,487 1,553,008, 209
24 DONACIDNES ¥ TRANSFERENCIAS 0 8
| 25 OTROS GASTOS 11,307,000 1,185,000 12472000
! @asto de Capital 844,455,153 6706624 | tsssads | msenseasT|
| 25 ADQUISIZICH DE ACTIVOS NO FINANCIERDS 844,455,153 B,705,524 15,599,480 | 856,786,257 | '
[ o 7 T ansorer| mssseder[ s [ amrancen | moen

Segtin Fuente de Financiamiento los Recursos Ordinarios representaron el 90,99%
del total asignado, con un monto de S/. 3 546 767 974,00, de los cuales el 77,76%
estaba asignado a Gasto Corriente y 22.24% a Gasto de Capital.

Los Recursos Directamente Recaudados representaron el 8,61%.del total asignado
con un monto ascendente a S/. 335 538 497,00, de los cuales el 98% estaba
asignado para Gasto Corriente y el 2% para Gasto de Capital.

Asimismo, los Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito representaron el
~0,40% de total asignado, con un monto de S/. 15 584 480,00, de los cuales el
#100,00% se asigno a Gastos de Capital.
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2.2 Presupuesto Institucional Modificado — PIM 2013

En el Primer Semestre del Afio Fiscal 2013 el Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzo
un Presupuesto institucional Modificado (PIM) de 8/. 3 684 977 113,00 por toda
Fuente de Financiamiento, Categoria de Gasto y Genérica de Gasto, distribuido
como s& muestra en el Cuadro N° 0Z.

Este Presupuesto Institucional Modificado PIM, segun Fuente de Financiamiento esta
conformado en un 83,26% por gasto corriente (S/. 3 067 950 282,00) y 16,74% por
gasto de capital (S/. 617 026 831,00). En relacion al total PIM, el 85,38% es por
Recursos Ordinarios (S/. 3 146 357 732,00), el 10,87% por Recursos Directamente
Recaudados (S/. 400 392 523,00), 0,42% por la Fuente de Financiamiento Recursos
Oficiales por Operaciones de Crédito - ROOC (S/. 15 594 480,00) y 3,33% por
Donaciones y Transferencias (S/. 122 632 378,00).

Cuadro N° 02

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADD 2013
PLIEGO 011: MINISTERID DE SALUD
. ruentesdoFinnclamients

| DiSTRIBUCION r

i o T [ R [ RDbe ™ [ DT [ e e e
Gasto Comiente 2575,T83,302 | 376,742,183 0 HFM4777 | 3,067950,282
24: PERSONAL ¥ OBLIGACIONE SOCIALES 170,271,247 7,613,388 1,157 B34 B33
23 PENSIONES ¥ OTRAS FRESTACIONES ; o
TR 183,339,361 822,000 184616 | groen
25 BIENES Y SERVICEDS 4157 847010 | J44.203,058 16862424 | 1,679,082 438
34: DOMACICNES ¥ TRANSFERENCIAS 2,513,000 | | 251300
#6: OTROS GASTOS mpmasd | 4023743 | 592353 | B4284.600
Gasta de Capital sra.s0d,40 | z3gsoen | 1sIosde0 | S16TENT | 617,025,331
#; ADCUISICICH DE ACTIVOS NO 572584410 (RO {— — |
FINANCIERDS w4, 050, WA, IBF: -
B g T | s | sesms ] tsmaasa | sazesaam | assasnn] oo

Las variaciones absolutas y porcentusles entre el Presupuesto Institucional de
Apertura y el Presupuesto Institucional Modificado (PIA vs. PIM) al cierre las
podemos observar en el Cuadro N° 03, donde se puede mencionar que Ia variacion
en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios se debe a que durante el primer
semestre del ejercicio presupuestal, el MINSA realizd transferencia de partidas a
favor de los Gobiernos Regionales para los Programas presupuestales; Bono de
Médicos y Profesiones de la Salud; Costo Diferencial de Nombramiento de Persanal
de la Salud perteneciente a las Leyes 28498, 28560, 29682, asi mismo para financiar
proyectos de inversion en los Gobiernos Regionales y Locales en el marco del
articulo 11° de la Ley N° 29851 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Aho
i _"‘-{IECEl 2013.

......
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Cuadro N* 03
VARIACION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2043
PLIEGO 01: MIMISTERIO DE SALUD

PP =
! Friag g 15 g A ey R I wll [ 4 ek PULAE SR -1
Ricursges Ordinarios 3,548, 787.074 3146387752 -400,410,242 A1.29%
Recursos Directamente Recaudados 335,508,487 400,392,523 £4.854.025 19.35%
Recursos Por Operaciones Jiciales de Crédilo 15,504,450 15,594 480 a 0.00%
Danaciones y Transferencizs 122832373 123532378 10L20%

| ewmt] seweman|

S| e ||

FLUENTE: SiAF MFP

En relacién a la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados el
mayor incremento corresponde a |la 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 y las Transferencias del Seguro Integral de Salud —
SIS, que corresponde a los desembolsos por prestaciones de salud.

2.3 Modificaciones presupuestarias en &l Nivel Institucional

Las Medificaciones Presupuestarias a Nivel Institucional realizadas durante el Primer
Semesire del Ano Fiscal 2013, segun Fuente de Financiamiento, se sustentan en lo
siguiente:

2.3.1 Fuente de Financiamiento Recursos QOrdinarios

El Presupuesto Institucional en la Fuente de Financiamiento Recursos
Ordinarios asciende a S/. 3 146 357 732,00 el mismo gue considera los
Créditos Suplementarios y Transferencias de Partidas como sigue:

v" Transferencia de Partidas

Decreto Supremo MN® 057-2013-EF, del 01 de abril 2013, mediantes el cual se
autorizd en el Presupuesto del Afio Fiscal 2013 del Ministerio de Salud un
Credito Suplementario por la suma de S/, 150 093 378,00 transferencias a

los Gobiernos Regionales, para las intervenciones de los programas
presupuestales: Arficulados MNutricional, Salud Matemo MNeonatal TBC-
VIH/SIDA, Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis v Enfermedades No
Transmisibles, el Articulo 2° del precitado Decreto Supremo, autoriza al
Pliego 1368 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el afio
2013, destinado al financiamiento de la prevision de servicios en los

_ establecimientos de Salud en el marco del programa presupuestal
; 7{, - Prevencion y Control del Cancer, correspondiéndcle al Pliego 011 Ministerio

de Salud hasta por la suma de S/, 3 166 000,00.
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Decreto Supremo N° 0105-2013-EF, del 03 de junio 2013, mediante el cual
se autoriza una transferencia de partidas del Pliego 011: Ministerio de Salud
a favor de sus Organizamos Pliblicos y de los Gobiernos Regionales para el
financiamiento de |a || Etapa del Bono Extraordinario por Trabajo Medico y
Asistencia Nutricional para Médicos Cirujanos y Bono Exfraordinario para
los Profesionales de la Salud no Médicos en el Presupuesto del Sector
Publico para el afo 2013, hasta por la suma de S/, 69 421 500,00.

Decreto de Supremo N° 126-2013-EF, del 24 de junio 2013, mediante el
cual se autoriza al Pliego 011 Ministerio de Salud una transferencia de
partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2013,
hasta por la suma de SI. 44 548 343,00 destinado al financiamiento del
costo diferencial del nombramiento del personal del Sector Salud en el
marco de las Leyes N° 28498, N° 28560 y N° 29682, a favor de once {11)
Gobiernos Regionales.

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 Ao
Fiscal 2013, hasta por la suma de S/. 106 581 224,00 destinado al
financiamiento de nueve (09) proyectos de Inversién Publica de Salud a
favor de los Gobiernos Regionales de Moquegua, 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, hasta por la suma de S/. 90 693 897,00
destinado al financiamiento de siete (07) proyectos de Inversion Publica de
Salud a favor del Gobierno Regional del Departamento de Cajamarca,
Gobieno Regional del Departamento de Lima, Gobierno Regional del
Departamento de Pasco, Municipalidad Provincial de Andshuaylas,
Municipalidad Distrital de Cabana, Municipalidad Distrital de Huanca
Huanca y Municipalidad Distrital de Curibaya.

v Crédito Suplementario

Resolucién Ministerial N* 089-2013/MINSA, del 26 de febrero del 2013 que
visto el DS N° 026-2013/EF, autoriza la incorporacion de recursos via
Crédito Suplementario en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2013, para la continuidad de proyectos de inversion que se

encuentran en el marco de la Vigésima Sétima Disposicion Final de la Ley
N° 29951, a cargo de los Pliego del Gobierna Nacional, Gobierno Regional
y Gobiernos Locales, correspondiendo al Pliego 011 Ministerio de Salud,
hasta por la suma de S/. 38 035 020,00.

Resolucion Ministerial N® 045-2013-EF, del 14 de marzo 2013, que visto el
DS N° 045-2013/EF autoriza la incorporacién de recursos via Crédito
Suplementario en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2013, destinado al “Fondo DU N° 037-84°, creado mediante Decreto de
Urgencia N° 051-2007, con el objetc 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, Gobiermne Regional Gobiernos Locales,
correspondiendo al Pliego 011 Ministerio de Salud, hasta por la suma de
§/. 19 727 080,00
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2.3.2 Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados

El Presupuesto Institucional Modificado ascendié a 5/, 400 392 523, el mismo
que considerd:

v Crédito Suplementario

Resolucion Ministerial N® 044-2013/MINSA, del 23 de enero 2013 vy
Resolucidn Ministerial N° 130-2013/MINSA de fecha 13 de marzo 2013 en
la cual se modifica el sexto parrafo de la parte considerativa y el articulo 1°
de la Resolucion Ministerial N® 044-2013/MINSA, en la que se auteriza la
incorporacion de mayores fondos publicos en el Presupuesto |nstitucional
del Pliego 011 Ministerio de Salud para el Afio Fiscal 2013 generados por
los saldes de balance, correspondiendo a la fuente de Financiamiento 2
Recursos Directamente Recaudados, la suma de S/, 37 943 853,00 lo cual
permitira a las unidades ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud,
cumplan con desarrollar de manera adecuada y efectiva las actividades
programadas en el presente Afio Fiscal.

Resolucidn Ministerial N® 191-2013/MINSA, del 11 de abril 2013, se autoriza
incluir en el Presupuesto Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, de
mayores fondos puablicos generados por los saldos de Balance,
considerando para la fuente de Financiamiento 2 Recursos Directamente
Recaudados, la suma de S/. 26 910 073,00 lo cual permitira a las unidades
ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud, cumplan con desarrollar de
manera adecuada y efectiva las actividades programadas en el presente
Afio Fiscal.

2.3.3 Fuente de Financiamientc Donaciones y Transferencias

El Presupuesto Institucional Modificado ascendié a 8/, 122 632 378 &l mismo
que considerd las Resoluciones Ministeriales que incorporaron los recursos
transferidos del Seguro Integral de Salud y el saldo de balance 2012,

¥ Crédito Suplementario

Resolucion Ministerial N° 044-2013/MINSA, del 23 de enerc 2013 y
Resolucion Ministerial N° 130-2013/MINSA de fecha 13 de marzo 2013 en
la cual se modifica el sexto parrafo de la parte considerativa y el articulo 1°
de la Resolucion Ministerial N® 044-2013/MINSA, en la que se autoriza la
incorparacién de mayores fondos plblicos en el Presupuesto [nstitucional
del Fliego 011 Ministerio de Salud para el Afio Fiscal 2013 generados por
los saldes de Balance, correspondiendo a la fuente de Financiamiento 4
Donaciones y Transferencias, por la suma de S/. 54 540 730,00 lo cual
permitird a las unidades ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud,
cumplan con desarrollar de manera adecuada y efectiva las actividades
programadas en el presente Afio Fiscal.

Resolucion Ministerial N° 120-2013-MINSA, del 12 de marzo 2013, que

visto las Resoluciones Jefaturales N° 020 y 023-2013/SIS emitida por el

Pliego N* 135 Seguro Integral de Salud, mediante la cual se aprobé las
/- transferencias financieras con cargo a la fuente de financiamiento 1:
'Hecursos Ordinarios, hasta por la suma de S/, 6 225 448.00.
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Resolucién Ministerial N® 168-2013/MINSA, del 12 de marzo 2013, que visto
la Resolucion Jefatural N° 045 y 047-2013/S|S emitida por el Pliego N° 135
Seguro Integral de Salud, mediante la cual se aprobo |as transferencias
financieras con cargo a las fuentes de financiamiento 1. Recurses
Ordinarios y 2: Recursos Directamente Recaudados, hasta por la suma de
Si. 11 706 829,00

Resolucién Ministerial N° 191-2013/MINSA, del 11 de abril 2013, se autoriza
incluir en el Presupuesto Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, de
mayores fondos publicos generados por los saldos de Balance,
considerando para la Fuente de Financiamiento 4 Donaciones Yy
Transferencias, la surma de Sf. 23 939 928,00 lo cual permitira que las
unidades ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud, cumplan con
desarrollar de manera adecuada y efectiva las actividades programadas en
el presente Afio Fiscal.

Resolucién Ministerial N° 195-2013/MINSA, del 12 de abril 2013, que visto
la Resolucién Jefatural N° 059-2013/SIS emitida por el Pliego N° 135
Seguro Integral de Salud, mediante la cual se aprobé las transferencias
financieras con cargo & las fuentes de financiamiento 2. Recursocs
Directamente Recaudados, hasta por la suma de S/. 19 800 243,00.

Resolucién Ministerial N° 236-2013/MINSA, del 02 de mayo 2013, se
autoriza incorporar en el Presupuesto Institucional del Pliego 011: Ministenio
de Salud del presente Afio Fiscal, las Donaciones 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 hasta
por |la suma de S/. 128 000,00.

Resolucién Ministerial N° 293-2013/MINSA, del 20 de mayo 2013, se
autoriza incorporar en el Presupuesto Institucional del Pliego 011: Ministerio
de Salud del presente Ao Fiscal, las Donaciones efectuadas a favor de la
Unidad Ejecutora 007 Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, en la
Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y Transferencias por la fundacion
lghacia Viuda de Canevaro hasta por la suma de 8/. 18 000,00.

Resolucidon Ministerial N? 332-2013/MINSA, del 10 de junio 2013, se
autoriza incluir en el Presupuesto Institucional del Pliego 011: Ministerio de
Salud, de mayores fondos publicos generados por los saldos de Balance,
en la fuente de Financiamiento 4 Donaciones y Transferencias, hasta por la
suma de S/. 1 600 000,00; a favor de la Unidad Ejecutora N°® 017: Hospital
Hermilic Valdizan estas incorporaciones permitirdn que las unidades
gjecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud, cumplan con desarrollar de
manera adecuada y efectiva las actividades programadas en el presente
Ao Fiscal.

Resolucion Ministerial N® 333-2013/MINSA, del 10 de junio 2013, que visto

la Resolucién Jefatural N° 058 y 086-2013/SIS emitida por el Pliego N® 135

Sequro Integral de Salud, mediante la cual se aprobo las transferencias

financieras con cargo a las fuentes de financiamiento 1. Recursos

(oo oy Ordinarios, a favor de los Pliegos y Unidades Ejecutoras vinculadas al
I'/ | %/ Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL, hasta per la suma de

S/, 4 673 200,00

Ay, Salaverry 201
Jesis Maria. Lima 11, Perd
T(511) 315-5600

ET- ]

wiww.minsa.geh.pe




DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de 1a Inversidn para el Desamrollo Ruraly la Sequridad
Alimentaria”

Ministeric

de Safud

2.4 Ejecucion Presupuestal de Ingresos

El ingreso acumulado al semestre del 2013 del Pliego 011 Ministerio de Salud, por
Toda Fuente de Financiamiento, alcanzé la cifra de S/. 440 898 213,23, monto que
representa el 81,86% del Presupuesto Institucional Maodificado, el detalle se muestra
en al Cuadro N° 04.

En la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados la mayor
recaudacion se arigind por mayores ingresos en la venta de bienes y servicios y
derechos administrativos, por las cuales se previo un PIM de S/. 400 392 523,00 y &l
monto recaudado fue de 5/. 276 7689 591,43 nuevos soles.

Cuadro N? 04

EJECUCION DE INGRESOS SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO
{EN NUEVOS SOLES}

= Fm | Ejencienzorss -
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 400,392,523 278, TE9,591.43 | 85.12%
RECURE0S POR QOPERACIONES QFICIALES DE CREDITO 15,504,460 T448861.99 | 47.77%
DOMACIONES ¥ TRANSFERENCIAS 122 632,273 151,466,186.62 | 123.51%
RECURSOS DETERMINADOS 1] 521380319 0,00%
D T e R R SR 3 |;;:.-L4é|a_:i.;asir.'z1:_*-_’-_z':¢'-|--'.3.1=;éa'ﬁ&.'.]

FUENTE: SIAF MFP

En el caso de |a fuente de financiamiento Recursos Por Operaciones Oficiales de
Crédito, se prevido un PIM por Créditos Externos Provenientss de Organismos
Internacionales o Agencias Oficiales de S/ 15 584 480,00, siendo el monto
recaudado por la suma de 5/, 7 448 861,59.

La Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias gue tiene un PIM de
8/ 122 A32 R7R N0 mnsted 1ina rantacian de 8/ 151 48R 156 A2 ranrazantanda al

123,51% respecto del Presupuesto Institucional Modificado.

Fara la fuente de financiamiento Recursos Determinados, se ha recaudado el monto
de 8/ 5 213 603.19 el cual es producto del saldo de balance 2012, debido a la no
utilizacién no ha sido incorporado al marco presupuestario.

Los ingresos por la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados
ascendio a S/, 276 769 591,43 lo cual representa un 69,12% respecto del
Presupuesto Institucional Medificado, esta fuente de financiamiento merece un
analisis mas detzellado, en virtud que es la fuente en que se registran los ingresos
generados y administrades por las Unidades Ejecutoras:

v El monto recaudado por la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente
Recaudados esta compussto de la siguiente manera:

1.3 Venta de Bs. y Serv. y Derechos Adm. S/. 148 122 454 64 44 86%
-~ 1.5 Otfros ingresos S/, 789104954 14836%
1.9 Saldos de balance SL 120756 087,25 185,20%
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Cuadro N° 05
EJECUCION DE INGRESOS SEGON GENERICA

1,3: YENTA DE BIENES ¥ SERVICIOS ¥ DERECHOS ADMINISTRATIVOS 148,122,454.64
1: VENTA DE BIENES 78,585,721 35,236,019.84
2 DERECHOS Y TASAS ADMINISTRATIVOS A2BA003 | 21,2405006
3 VENTA DE SERVICIOS 206,393,787 91,636,002.5¢
1.5: OTROS INGRESOS 5,318,955 7,891,485
1; RENTAS D LA PROPIEDAD 0 76000 | 000%
MULTAS ¥ SANCIONES NC TRIBUTARIAS 3,300,552 64309025 | 19401%
5 INGRESOS DIVERSOS 1,978,403 139026928 | BRI
1.9: SALDOS DE BALANCE 4,854,026 120,796,087.25 | 186.20%
1. 841005 DF BALANCE | stestoms 120,756,07.25 | 165.20%

[ T

ez sy | e s san | R |

v" La estructura del ingreso, seglin genérica de ingresos, se muestra en & Cuadro

MN® 035, donde se& observa lo siguiente:

Los ingresos por Venta de Bienes, son generados por la venta de medicinas e
insumos medicos que son abastecidos a través del servicio de Farmacia,
representaron el 12,73% del total recaudado por esta fuente de financiamiento.

Los ingresos por concepto de Derechos y Tasas Administrativos, son los
obtenidos por conceptos de derecho de los diferentes servicios que presta, tales
como hospitalizacion, diagndstico por imagenes, farmacia, cirugfa, expedicion de
tarjetas de atencidn en caso de duplicidad, examenes, stc. y representaron el
7,68% del total recaudado.

La Venta de Servicios, involucra la atencion meédica y dental, el servicio
prestado a través de las clinicas, el servicio de diagnostico por imagenes, rayos
X, el servicio de Hospitalizacion, el servicio de ambulancia y emergencia,
vacunas, partos, despistaje y cirugia, etc. Este item ocupa el lugar mas
importante en la recaudacion de las Unidades ejecutoras, representando el
33,11% del total recaudado.

Por Multas y Sanciones No Tributarias se captd S/, 6 480 590,25, producto del
seguimiento y mejor control para la aplicacion de las penalidades por
incumplimiento de los cronogramas de entrega de los bisnes y servicios de los
proveedores. monto que corresponde al 2.34% del Presupuesto Institucional
Maodificado de este item.

De acuerdo a las cifras mostradas en las genéricas de ingreso, las Unidades
Ejecutoras que conforman el Pliego 011 Ministerio de Salud durante el Primer
Semestre del 2013 mostraron una concentracién de su recaudacidn en la
prestacion de servicios médicos asistenciales, sequida de la venta de bienes, o
gue significd el 53,52% del ingreso total del Pliego por la fuente de Recursos
Directamente Recaudados.
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La evolucién de los ingresos por la Fuente de Financiamiento Recursos
Directamente Recaudados se observa en el Cuadro N° 06.

El ingreso del mes de enero corresponde al 54 04% 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 8O3 611,75.

Cuadro N° 06

INGRESOS DEL PERIODO ENERQ - JUNIO

FTE. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADO

e Mes Recaudado =
Enero 149,559,699
Febrero 26,670,867
Marzo 25,440,472
Abril 27,284,992
Mayo 26,405,208
Junio | 21,408,353

FUENTE: SIAF MPP

Asimismo, observamos en el Cuadro N° 07 que, de 37 Unidades Ejecutoras del
Pliego MINSA, la recaudacion se concentré en 10 de ellas, acumulando mas del
67.91 % 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 30,20% del
total recaudado, seguido por el Hospital Arzobispo Loayza, el Instituto Nacional
de Salud del Nifio, Hospital Hipélito Unanue, Instituto Nacional de Oftalmologia y
demas.

Cuadro N° 07
CONCENTRACION DE INGRESOS PERIDDD ENERD - JUNIKD 2012

[En Nuevos

FTE. FIU, BECURSOS CHRECTAMENTE AECALOADOS - sy Zoleg)
i et et e S e e o e g PR e CEECUCION - |

S e e C ol st ] m | ACUMULADGS
D04-117: ACMINISTRACICH CENTRAL - MINGA 51,163,085 | B8,202543 | 1TRETH 020%
027-147 HOSPITAL BACICHAL ARZOEISPO LOAYZA 52 465 448 255168 42.88% 79T
440428 INSTITUTO HACIOBAL DE SALUD BEL MIFC 28,087 563 15,475.922 E5.10%% 43.1%
(116-132 HOSPTAL NACIONAL HIPOLITD UNAMUE 21,986,054 14,258,105 B4.91% 43,095
008124 (NSTITUTO MACICHAL DE OFTALMOLCGIA 150 61 12,888,081 54.79% 52.50%
021-137: HOSFITAL CAYETAND HEREDIA 6,435,105 12454083 | 46.33% 56.755%
11-127: INSTITUT G HACHOMAL MATERNG PERINATAL 2053116 12:479.957 5H.15% £0.51%
(2A-144; HOSPITAL HACIONAL DOS DE MATE 18,265,047 B,554,023 44,94% £3.E7%
125-141: HOSPITAL CE APCYO DEPASTAMENTAL MARIA ALRILIADCSEA $4.778,847 BA1Z430 | 4271% £5.03%
123-1215: PROGRAMS, DE APCYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALLD
- PARSALUD 3,075,335 1 5475114 |  17B.C0% G71% |

En el Cuadro N° 08 se presenta la recaudacién de los Recursos Directamente
Recaudados sin considerar la Genérica de Ingreso Saldo de Balance, en este
cuadro podemos ohservar que es la Administracion Central el que presenta la
mayor recaudacién, seguido por el Hospital Arzobispo Loayza, el Instituto
: Av. Salaverry 801
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Macional de Salud del Nifo, el Instituto Nacional de Oftalmologia y demas
ejecutoras, esto en razoén de la gran cobertura en la atencion brindada y por la
especializacion que ofrecen.

Cuadro N° 08

CONCENTRACION DE INGRESOS PERIODG ENERD - JUMIC 2M 2
FTE, FTC. RECURSCS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

[En Huevos Scles)

i UNDACESEIECUTORAS - .| .em. |0 EECUCION

Kol e TH 3 2l i i Tasrir= Lk % Ejec = [V S Total

001117 ADMINISTEACICR CENTRAL - MINSA a0ase0se | apepsen | eTaEh | 1dEm 14.51%
027-143: HOSPITAL NAC:ONAL ARZOBISFO LOAYEA 45,153,052 | 45247158  33.76% 9 5E% 2474
010-125: IKSTITUTO MAZIGNAL DE SALUD CEL MISC JATO000 | 19048126 | 52.50% 3.94% 3311%
D08-124; INSTITUTO NACIDHAL DE DFTALMOLOGA 71949285 | TZ9E18 | 5146 T.05% 4T
I11-127: INSTITUTE HACIOHAL MATERND PERINATAL 1879257 | 10238955 | sasem BA3% 5.76%
021-137: HOSPITAL GAYETANC HEREDIA BB | oS50 | 7w BOE% 52.76%
096-132: HOSPITAL NAC:ONAL HIPOLITO UNANUE 16,000,000 | 8293042 | 51a8% 5.05% 53.04%
028-143: HOSPITAL NAGONAL DOS DE MAYD 18525002 | 7008543 | 4274% 5.00% BI06%
033-148: HOGFITAL NALONAL DOCENTE MADRE NING - SAN

SARTOLOME BAZGEIS | 4dom05t |  Gl0mm 283% 5535
130-145: HOSPITAL DE EMERGENCIAS GASIMIRG LILLOA DESLOFE | 3mIrend | B9gk 2.42% B3.31% |

2.5 Ejecucion Presupuestal del Gasto

Al primer semestre del Afio Fiscal 2013, el Pliego 011 Ministerio de Salud alcanza
una ejecucidon presupuestal de S/. 1 577 564 244 15 a nivel de toda Fuente de
Financiamiento, como se puede cbservar en &l Cuadro N° 09, que representa el
42 81% del Presupuesto Institucional Modificado:

Cuadro N° 09
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD  (EN NUEVOS SOLES)
e EECEICION 30T,
B PN A
- SRR ST e
3, 5B4,577,113.00 1,577,564,244.15 I 42.81%

2.5.1 Evaluacidn de la gjecucion segun Fuente de Financiamiento

El Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzé un nivel de ejecucion presupuestal al
Primer Semestre del afo 2013 del 42.81% del presupuesto asignado por toda
Fuente de Financiamiento y el 44,48%, 3182%, 30,25% y 37,37% de los
presupuestos asignados y autorizados por las Fuentes de Financiamiento
Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados, ROOC, vy
Donaciones y Transferencias, respectivamente, como se puede observar en el
Cuadro N° 10.

De los S/. 1 577 5684 244,00 ejecutados por el Pliego 011 Ministerio de Salud, el

88,72% (S/. 1 399 621 965,77) se ejecutd por la Fuente de Financiamiento

Recursos Ordinarios, el 808% (8. 127 394 738,76) por la Fuente de
- = Financiamiento Recursos Directamente Recaudados, el 2,91% (S/. 45 830
\-'.‘,524?,{]3) por la Fuente de Financiamiento Donacicnes y Transferencias, y &l
4t =10,30% (S/. 4 717 291,60) por la Fuente de Financiamiento Recursos por
“../ Operaciones Oficiales de Crédito ROOC,
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Cuadro N° 10
PIM V5 EJECLCION DE GASTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD
{EN NUEVOS SOLES)

3 s 2
Recursos Ordinarios 3,148,357,732 1,309,621, 965,77 a4 453%%
Recursos Directaments Recacdades 400,392,523 127, 384,738.78 31.82%
Recurans Per Oparacionas Oficiales de Credito 15,554,450 4.717,281,60 30.25%
Danacionas y Transferancias 122,632,378 45 830,247.03 37.37%
s CSeMaTTAtS| | \sTTseezan|  a2bth

FUENTE: ZIAF MPP

2.5.2 Evaluacion de |a ejecucion segin Genérica de Gasto

Esta ejecucidon presupuestal, a nivel de Categoria y Genéricas de Gasto se
puede observar en el Cuadro N° 11.

Del total del gasto sjecutado por toda Fuente de Financiamiento, S/. 1 433 761
389,00 (90,88%) estuvieron dirigidos a Gasto Corriente, de los cuales el
88,34% (S/. 1 266 591 221,00) fue ejecutado con Recursos Ordinarios, 8,54%
(S/. 122 475 283,00) con Recursos Directamente Recaudados y 3,12% (3/. 44
694 885,00) con Donaciones y Transferencias.

En Gasto de Capital se ejecutaron S/. 143 802 855,00 por toda Fuente de
Financiamiento (9,12% del total gjecutado), de los cuzles el 92,51% (S/. 133
030 745,00) se ejecutaron con Recursos Ordinarios, 3,42% (S/. 4 919 457,00)
con Recursos Directamente Recaudados, 3,28% (S/. 4 717 292,00} con |a
Fuente de Financiamiento ROOC y el 0.78% (S/. 1 135 362,00) con
Donaciones y Transferencias.

Cuadro N° 11
EJECUCION DEL GASTO POR GENERICA DE GASTO ¥ FUENTE DE FINANCIAMIENTO

PLIEGD 011: MINISTERIO DE SALUD

[EN NUEVOS SOLES)
U FuentesdeFinandamients o o
b e R ] = RDR “RO0C i

Gasto Corrlents 1,266,591, 221 122,475,280 B aigpaagas | 1,433,761,380
T FERSCNAL T CRLIGACIONE 5 -

i : 532,278,708 5570550 637,549,256

7S ?ﬂrggggs'r TITFAE PRESTAGICHES 00| P R,

23: BIENES Y SERVCIOS 498,723 628 114,385,537 44,625 583 57,719,314

24; DONACICHES Y TRANSFERENCIAS 0 0

25 OTROS GASTOS 43,328,337 333,38 4,598 45,727,055

Gasto da Capital 133,000,745 4,019,457 4717292 1135362 ) 143,802,855

5 ADGUISICION LE ACTIVES NG = N

o b 133,030,745 4,319,457 4717.292 1135382 | 143,802,855

“TOTAL  famsaises | 14740 4,717,292 | 4_5.33u,241r| :_1,mr55¢.zd¢i
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En relacién a la gjecucion del Gasto Corriente el 50.94% (S/. 730 315 018,00)
se efectuéd en las Genéricas de Gasto 2.1 y 2.2, Personal y obligaciones
sociales y Pensiones y otras prestaciones sociales, el 4587% (S/. 657 719
314,00) en |a Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios, y el 3,18% (S/. 45 727
058,00) en la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos.

Con respecto al Gasto de Capital el 100,00% (S/. 143 802 855,00) se ejecuto
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 gjecucion
respecto del Presupuesto Institucional de Apertura (PlA) y Prasupuesto
Institucional Modificado (PIM) al Primer Semestre del Afio Fiscal 2013.

A nivel de Genéricas de Gasto, por Toda Fuente de Financiamiento, la
gjecucion se sustenta en:

¥ 21 Personal y obligaciones Sociales, por Ila suma de
S/. 637 849 258 destinado al pago de las planillas e incentivos laborales del
personal activo, lo que tuvo un nivel de gjecucion del 50,33%.

¥" 2.2 pensiones y Prestaciones Sociales, se obtuvo una ejecucion del
50.21% que se sustenta en el pago de pensiones y otros beneficios para los
cesantes y jubilados del Sector por la suma de S/. 92 465 760.

v 2.3 Bienes y Servicios, por la suma de S/. 657 719 314 orientados al
mantenimiento preventivo y corrective de los equipos hospitalarios, asi
como de infragstructura, adquisicién de medicamentos, vacunas, material
médico quirdrgico y el aseguramiento de insumos para las prioridades
sanitarias en los establecimientos de salud a nivel nacional. El indicador de
eficacia de la ejecucién del gasto con respecto al Presupuesto Institucional
Madificado (PIM) fue de 40,97%.

v 2.5 Otros Gastos, por S/. 45 727 056 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 71,16 % respecto al
Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

v 2.6 Adquisiciones de Activos no Financieros, gjecucién que alcanzé la
suma de S/ 143 802 855 y representd el 22,80% del Presupuesto
Institucional Modificado (PIM), destinado a proyectos que comprendieron
los estudios de pre factibilidad, factibilidad, definitives ¥ la ejecucion de
obras, incluyendo la contratacion de servicios y adquisicion de inmuebles y
equipos Medicos.

2.5.3 Evaluacion de |a gjecucidn presupuestal a Nivel de Programas Presupuestales

El Cuadro N® 12 muestra la participacion absoluta y porcentual del Presupuesto
Institucional de Apeitura (PlA) v Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
segun Programas por toda Fuente de Financiamiento, asi como la variacion al
Primer Semestre del Ejercicio Fiscal 2013.

El Programa 044 Salud Individual, definido como el conjunto de acciones
orientadas a la recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas,
representa el 65,20% (S/. 2 545 026 805) del Presupuesto Institucional de
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Apertura (PlA), v 64,79% (S/. 2 387 432 118) del Presupuesto Institucional
Modificado (PIM), habiendo disminuido en un 6,19% (S/. 157 594 687).

DISTRIBUCKON DEL PLA Y PIM POR FUNCION ¥ PROGRAMA

PLIEGO: 011 MINISTERKD DE SALUD

Cuadro N®*12

[EN NUEVOS scu.ss:

(o = e
2k SALIJ'D . R:;E AT iﬁﬂ 04.63% 3,453,1‘;3.,!139. 23.98% 235,279,581 | ~B.11%
004: PLANEAMIENTD GUBERNAMENTAL E4.424.210 1A% TE, B3 976 2057 rdasTee | 41.21%
006; GESTION 671,625,452 1.85% 623,557 580 16.52% 43,067,902 | -T.16%
D09, CIENCIA Y TECHOLOGLA 1 QLI0% 160,00 0.00% 165,000 | 100.00%
016 GESTION DE RIESGOS Y EMERGENCIAS 115372690 236% 124,857,353 350% 13,484,468 | 11.55%
043 BALUD COLECTIVA 284587 350 TEM% 233, X0, 262 Bd6% 56,687,068 | -19.22%
044 5ALUD INDMCUAL 2,545,026,805 B5.29% £367, 432,143 B4.75% ~157 504,867 | -B19%
051: ASISTEXCIA SCClAL 7,080,843 0L1E% BOETTS 022% 098832 | 140
X3: PROTECCION S0CIAL 37,607,749 095% 726401 1.M% -H1738 | A%
51; ASISTENCIA SCCIAL 37 807 748 0.56% 7,264,011 1.01% S3AETIE | 0%
! 24: PREVISION SOCIAL T1es5Ez | 4% 184,565,013 | S01% 12508491 | T.39%
952 PREVISION SOCIAL eSS | A% w5503 | s01% | taswmaen | 7am
I | ToTAL [ zpsrsovmsi | dowow [ esserra | rovoen. [ 21zmmems | saew |

En el Cuadro N® 13 se muestra el indicador de eficacia y el avance de la

gjecucion presupuestal a toda Fuente de Financiamiento,

respecto  al

Presupuesto Institucional de Apertura (PlA) v Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) segln Programas y Sub programas.

Cuadro N®*13

AVANCE DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL POR PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS

[Ehl HUEVOS SOLES)

PLIEGD: 11 MINISTERID DE SALUD

Programa | 2 Indicadorss )
"~ SubPrograma - = e oo | o] on
O04: PLAHE.#.I'IIEHTG GLIEERHNEHTM. 54424210 76,849 976 33.]]92.559 60.81% £a2.08% |
05 PLANEAMIZRTO INSTITUCZONAL 54424 210 76,549,978 33082559 [ a081% a0 |
06: GESTION | eTiGassna | san5ansn0 | 2044545m | 4304k | gramm |
{7 CARECCICM ¥ SUZERVICION SURPERIOR ITH17773 | 21,331,080 TOSEATS | dozem | Az
D0E ASESORAMIENTO Y ARCYO 256,885,350 | 385.485,530 17605674 | JBS5T% 4457
010 INFRAESTRUCTLRA ¥ EQUIFAMIENTD 1112350 748,133 304240 | 454N | S13E%
- &Eﬂ?ﬂzﬁgg; :&ﬁﬁggmwslzmo ik 196,253,984 | 135403215 | 105883333 | SE.50% 54.21%
012 CONTROL INTERNG 9554975 | 10495578 45E0E7 | MOEI% || 4TOE%
105 CIERCIA Y TECHOLOGIA ] 150,800 o novs | 000w
0016 INVESTIGAGION ARLICADA 1] 60,040 I
016: GESTION DE RIESGO$ Y EMERGENCIAS 15372000 | 128387358 | 7368074 | 2372% | 2424%
035 PREVENC:ON DE DESASTRES 15375850 | 128857358 | wnamena | I | nam
043: SALUD COLECTIVA 294,&6?,3,'.‘:‘0 238,200,242 116,415,532 39.4@:.-’: 488
053 REGULACION ¥ CONT ROL SANIT AR SA034155 | BII9TS06 | 19113545 | 9% | 3%
094 CONTROL EPIDEMIDLOGICO 23,442 755 26T 9,576,705 | q0.84% A0I6%
5 CONTROL BE REESGOS Y DANOS FARA LA SaLUD 21651045 | 153,347 501 ATTTATAT | 40.54% T.04%
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(44: SALUD WOVIDUAL 2,545,006,805 | 2307432,110 | 901800651 | 3857% | 41.12%
WIS INVESTIGACICN APLICADA 12,424,878 12,175,278 F31B105 | 26M% 27.38%
(056 ATERCION METICA BaSIGA 1.294,342,879 | 1039548855 | 382 4p0.934 | 2055% 45, 70%
(7 ATENCION MEDICA, EEF'E_E‘EIE&.DA 1,052,658,550 | 1,100,720, 452 SE0,046,395 | 48.48% 43.61%
098 SERVICIDS OE DIAGHNOSTICO ¥ TRATAMIENTD 205,550,437 | F35,047.525 NETaEHE | 56.31% 40,255

051: ASISTENCIA SOCIAL A4.608.592 | ASITEG | 2BOST065 | B40T% 83.03%
145 PROTECCION DE PCELACIONES EN RIESGD 44,608,652 15,354,708 28907065 | BdATY% £1.95%

052 PREVISION S0C1AL 171,865,522 | 184,565,013 S5.631,640 | S5.64% 5%
116 3ISTEMA DE PENSIONES T71.E55.522 | 184,565,013 S5.631 540 | S5.64% J1E% |

L et T | T a0 a5 | BAsA ST, || 47T Sk an | Ta0AT | am |

2.5.4 Evaluacion de la ejecucién presupuestal a Nivel de Programas Presupuestales

El Presupuesto Institucional Modificado del Ministerio de Salud considerd para
el primer semestre del 2013 la Programacién por Resultados considerando
nueve Programas Estratégicos, el Programa Articuiado Nutricional, el Programa
salud Materno Neonatal, el Programa TBC-VIH/SIDA, el Programa de
Enfermedades No Trasmisibles (salud mental, salud bucal, salud ocular,
metales pesados, hipertension arterial y diabetes mellitus), el Programa de
Prevencion y Control de Cancer, el Programa de Reduccién de Ia
Vulnerabilidad y atencién de emergencias por Desastres, el Programa Inclusion
Social Integral de las Personas con Discapacidad y el Programa Reduccién de
la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, que representan en
conjunto el 34,64% (S/. 1 300 622 886,00) del total del presupuesto asignado.

En el Cuadro N° 14 se muestra la distribucion del presupuesto segin los
Programas Presupuestales y la ejecucion de la misma- por Genérica de Gasto,
donde se observa que de lo asignado a sin Programas Presupuestales solo se
ha ejecutado el 44,00% del presupuesto, el 38,63% del Programa Articulado

Nutricional, el 43,27% del Salud Materno Neonatal, el 43.09% del TBC-
VIH/SIDA, el 40,81% del programa de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis,
€l 43, 54% del Programa de Enfermedades No Transmisibles, el 47,81% del
Programa de Prevencion y Control del Céncer, el 21,24% en el Programa de
Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres, el
12,72% del Programa Inclusion Social Integral de las Personas con
Discapacidad y el 39,55% del Programa Reduccion de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas.

Esta baja ejecucidn se debe a diversos factores como son: que el personal
integrante de las Unidades Ejecutoras no tiene una formacién técnica en
relacién al ciclo de los proyectos de inversian: |a gjecucion de los Proyectos de
Inversion Pablica son dirigidas por los Organos de Linea ¥ no por los
responsables directos de las Unidades Ejecutoras; el refraso en la elaboracién,
la supervision y aprobacién de los expedientes técnicos; las deficiencias en los
procesos de elaboracion de bases, convocatorias y adjudicaciones: los
procescs declarados desiertos por no haber postores gue no cumplan con los
requisitos para calificar, entre otros.
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Cuadro N° 14
PLIEGD: 011 MINISTERID DE SALUD
[EN NUEVOS SOLES)
e CUCION. [ indicadores |
= i == e e L e e e = T e e
0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 360,673,978 423,005 | 3563
1 PERGLNAL Y OBLIGACIONES SOCIALES B, Ta3.807 76,217 45.00%
77 PENSIONES ¥ 07 RAS PRESTACIONES SOCIALES T a0z | 9585%
23: BIENES ¥ SERMICIOS e, 954,060 36240504 EERIEY
25 DTROS GASTOS IR REE] 18, T4 450 T2EER
'ZEJ._DQUTSICI_QIE [E ACTIVOE MO FINANCIERDS 7530467 1,350,548 17.7T5%
H00Z: SALUD MATERNG HEQNATAL 369,750,535 150,952,981 £1.2T%
- PFERSONAL % OELIGACIONES SCCIALES 114,556,252 578115 50.51%
7% PENSIONSS ¥ DTRAS PRESTACICHES SDCALES 165,302 106,841 £8.55%
73 BIENES ¥ SERVICICS 104,01 5093 Bl 255,573 E5.31%
25 OTROS GASTOE 40,410 3,243 136%
2 ADCUISICION DE ACTIVOS HO FIRANCIERCS 145,175,189 A1, 720865 75N
1016: TEC-VTH/SIDA 159175416 B 63T 447 43.00%
71 PERSONAL ¥ CEUGACICHES S0CIALES 43,302,182 24 £13, 168 50.54%
72 PENSICHES 7 CTRAS BRESTACIONES SCCIALES 8,256 70254 | 7453
23 BIENES ¥ SERVICIDS 102,330,238 41,50 102 400 B5%
55 OTRCE GAB10S = BeB. 55 17475 | 207
75 ADGUISICION DE AGTIVCS RO EINARCIERDS 77483 2,317,760 F0.5E%
§017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 4445413 W Aea 003 | 4081%
T1: PERSOMAL '+ D3LIGACIONES BOCALES 12,809,267 . 23E4ED 49.07%
=7 PENSIONES ¥ U1 RAs PRESTACIONES SUCIALES 36054 a7 W4T
7% BIENES ¥ SERMICIOE 53,785 502 27,645, 5 B2
75 OTROS GASTOS &7, 084 pTiE] 42505
76 ADCIUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIERDS 1,186,638 4020356 .17
3018: ENFERMEDADES NG TRANSIISIBLES 0,125,774 P90 | &5k
21 PERSOMAL ¥ CBLIGACIONES SCCIALES 3,361 407 18,343,051 47871
77 PENGIONES T 07 RAS PRESTACICHES SOCIALES 29,620 25,3480 H.06%
F=R EII_E_I:_'IEE‘I" SERNICICS 47,375,004 19,333.5°3 A0.E1%
75 OTROS GASTCS 4,326 3762 B3.096%
26 AOCUISICION DE ACTIVOE MO F:_l"_ln"-HC'-ERUS 3255407 9E3,950 341%
J024: PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER 23.415,376 11,586,602 AT.81%
71 PERSONAL ¥ DBLIGACIONES SOCIALES 11,008,914 5,155,309 45.61%
2F PENSICMES Y OTRAS PRESTACIOMES SCCIALES 5249 5,248 9915
7% BENES Y SERMGOS 11,740,428 §,342,953 T1.06%
75: ALGUISICION O ACTIVODS NO FINANCIERCS == 5.550,784 2413218 1.45%
Dulgsﬂﬁggﬂmﬂ OF VULNERABILIIAD ¥ ATENCION DE EMERGENCIAS POR 122,857,358 27,363,074 31.28%
71 FERSCHAL Y CBLIGACIONES SOCIALES 71,632,105 GiEL4d | | Seden
37 PENZIONES ¥ OTRAS PRESTACICNES SOCIALES 9133 9,122 90.55%
23 BIENES Y SERVICICS 1{9.8E3, 767 10552581 18.19%
25 OTROS BASTOS B0 1
T ACCAIGICION DE ACTIVOE NO FINSHCIERCS 7467 363 1,253,658 18.38%
(02 INCLUSHON EDGI&L__IHTEGRA_LEELAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 12594841 1514457 1270% |
| 71 PLraRAL T B BALIUNED SULIRALES 244,153 siH13 AiA40%
2% BIENES Y SERVICIOS 5303748 B37.331 | 12.85%
76: ACCUISICIOH OE ACTIVOE MO FINANCIERDS 4,598,500 R 0.67%
:I‘Ig;:ﬁﬁEsMCCIUH [E LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS B6.283,755 26215422 | 20 55%
21: PERSCHAL Y DELIGACIONES SCCIALES 1,200,224 9,717,542 45.59%
73 PENSIOKES ¥ OTRAS FRESTACICHES BOCIALES 8418 31,056 B.56%
2% BIENES ¥ SERVICICS 43,101,067 15,559 450 36,0
e AOCUIEIGIGN OE ALTIOS NG FINARCIERDS 1,753,088 23G52 B2A2%
9004: ACCIONES CENTRALES G2 970,881 309332472 45.80%
21t ?EREONP-LYCB_Q'GAE%GNES SOCIALES 242,906,716 169, TR AT 51.27%
22 PENSIOMNES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 3,125,043 1,164,308 A7 4%
7% BIENES ¥ SEAVICIDSE 250,403,155 7,23 18T 30.05%
74 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS 2,458,000 i
25 OTROS GASTOS 13,586,046 7.Ged A9 56.23%
25 ADGLUISICICH DE ACTIVOE RO FIMANCIEROS 23,060,581 4,955,331 2%
B602: ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PROCUCTOS i 1.741,383,344 Tob, iT4.084 A4.00%
71: PERSCMAL 7 CELIGACIONES BOCIALES 525,781,764 2A9,01.265 54.58%
37 PENSIONES ¥ OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 130,473,675 o] 5EA, 193 Ei.288
7% BIENEE ¥ SESVICIDE B4, 727,260 Z7BAR3ESE 47 08%
25 DTRCS GASTOS | 20,804,136 17 830,835 85.71%
2% ADDUIEICIOY DE ACTIVOE MO FI_I"EJ"JE'-EROG 452, T96.E0% 50,01 2055 21.25%
o T = ETOTAL Y e : St TR TS| LAT7 G20 | ARE =4
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2.6 Logros obtenidos

v El Presupuesto por Resultados se aplica de manera progresiva a través de la
implementacién de los nueve programas presupuestales con los instrumentos
necesarios para la programacién en funcién a la meta de cada producto, los
requerimientos de insumos, equipos, medicamentos, recursos humanos y otros
necesarios para brindar la prestacion de salud.

¥ En el Presupuesto asignado para el afio 2013 de los S/. 3 684 977 113,00 de
soles asignados al MINSA, se tiene una mirada de prevencion, calidad, acceso a
los servicios, descentralizacidn, fortalecimiento del primer nivel de atencién y el
mejoramiento a través de |a inversion de los servicios especializados a nivel
nacional, el presupuesto fue formulado para mejorar la calidad del gasto a través
del fortalecimiento de la relacion enire este y los resultados de los programas
presupuestarios estratégicos, medidos a través de indicadores (Fresupuesto por
Resultados — PpR) con el objeto de obtener resultados sanitarios e impacto
concreto.

v"  Para la descentralizacion presupuestal del 2013 la Ley de Presupuesto 2013
establecio 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 Presupuestales
asignando para el afo 2013 CIENTO CINCUENTA MILLOMNES NOWVENTA Y
TRES MIL TRECIENTOS SETENTA Y OCHO CON 00100 NUEVOS SOLES
(S/. 150 093 378,00), para mejoras en el sector tante en el recurso humano con
mayor numero de profesionales, infraestructura mejorada y renovacion de
equipos, con el objeto de colocar la salud como pricridad de todos los peruanos
y buscar su desarrollo.

¥ Asimismo se transfirieron a los Gobiernos Regionales recursos para el pago del
bono extraordinaric a médicos y profesionales de la salud, en el marco de la
Trigésima Novena Disposicién Complementaria Final de la Ley N® 29851 Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2013, el mismo que ascendid
a S/ 69,421,500,00.

v"  También se transfirieron recursos a los Gobiernos Regionales por el costo
diferencial de nombramiento de los profesionales de la salud comprendidos &n
las Leyes 28498, 28560 y 29682, a fin de dar cumplimiento a lo establecido en &l
articulo 8° de la Ley N® 29951 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el

Afo Fiscal 2013,

v Mencion especial son los Decretos supremos N° 159-2013-EF y Decreto
Supremo N° 160-2013-EF que autorizan transferencias de recursos a los
Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales por un monto total de
S/. 197 275 121 nuevos soles, indicando que este es presupuesto de MINSA
transferido a las regiones y localidades méas pobres del pais con la finalidad que
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v se dote y mejore la infraestructura hospitalaria, lo anteriormente indicado en el
presente parrafo y en los parrafos precedentes se visualizan a continuacion:

TOTAL DE TEAMSFERENCIA DE RECURSOS DEL PLIEGO 011 MINISTERIQ OE SALUD A LGS GOBIERNOS
REGIONALES ¥ LOCALES. PERIOCO ENERG 2043 - JUNID 2013
Concepto Maonta 5. Alcance
0.5 N® O57-2013-EF TRANSFERENCIA DE RECURSGOS A LOS GORIERNOS
01.04.12 | GOBERNOS REGIONALES PARA LGS PROGRAMAS 180,053,378 REGIONALES
PRESUPUESTALES
0.5 N° 105-2093-EF TRANSFERENCIA DE RECURE0S A LOS CGOBIERNOS
03.05.13 | GOBERNOS REGIOMNALES PARA EL PAGC DE BONOS A MEDICOS Y 65,421,500 REGIOMALES
QOTROS PROFESIONALES DE LA SALUD i
0.5 N° 126-2013-EF TRANSFERENCLA DE RECURSOS A LOS 1
24 08,13 00 ERNOS REGIOMALES POR COSTO DIFERENCIAL DE 44 548 343 GOBIERNOE
it NOMBRAMIENTO DE PERSONAL DE LA SALUD DE LAS LEYES 22495, T REGIONALES
23580 y 29682 |
0.5 M* 158-2012-EF TRAMSFEREMCIA DE RECURSOS A LOS GOBIERNDS
30,0613 | GOBIERNOS RESIOMALES PARA FINANCIAMIENTO DE PROYECTOS 106,581,224 | pemimnalES
DE INVERSICHN
0.5 N* 180-2013-EF TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LOS GOBIERMNOS
30,068,132 | GOBIERMOS REGIONALES ¥ LOCALES FARA EL FINANCIAMIENTO 50,653 887 REGIONALES
DE PROYECTOS DE INVERSION ¥ LOCALES

| TOTAL GENERAL | 481,338,342.00 |

¥ Asimismo, 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 gjecucion de los proyectos de inversién, asi como el
de realizar el seguimiento y monitorec a la ejecucion de los créditos
presupuestarios otorgados.

LOGROS SANITARIOS

v La mortalidad materna en nuestro pais presenta un descenso segun la ENDES,
el Perd reporta una razén de mortalidad materna de 93 x 100, 000 nacides vivos
y a nivel de América Latina es de 67 x 100,000 nacidos vivos.

| 3 sensibilizacion a lideras v decisoras nnlitinos =obre (2 imnortancia de frahaiar
la 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 establecimientos de salud con capacidad de
repuesta frente 3 las emergencias obstétricas y neonatales.

Entre las intervenciones para mejorar la salud materna, la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Sexual ¥ Reproductiva ha incorporade 3 nuevos métodos
anticonceptivos en la gama de métodos ofertados por el Ministerio de Salud a |a
poblacion, como es el condon femenino, la ampolla mensual y los implantes,
para lo cual se han fortalecido las capacidades técnicas a capacitadores
Regionales (Ginecdlogos y Obstetras) a través de Talleres en las
DIRESAS/GERESAS de todo el pais.

¥ Segun los datos del sistema de vigilancia epidemiologica muestran que la hasta
. la SE 24 del presente afio, notificaron 16782 episodios de neumonias que es
7 57 menor a la de los afios anteriores, encontrandonos en zona de éxito. La de las
/' ‘meumonias en el Perl es de 57,8 episcdios por cada 10 000 nifies menores de 5
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afios. Asimismo, los episodios de enfermedad diarréica aguda se encuentra en
zona de éxito en el canal endémico, con una tendencia a la diminucién.

v" Respecto al Plan de Intervencion para la Implementacion de Servicios
Diferenciados para la AlS del Adulto Mayor en el Primer nivel de Atencion -
“TAYTA WASI', donde el objetive es establecer los criterios técnicos y
administrativos para el desarrollc e implementacion de los servicios
diferenciados para la atencidn integral de salud de los adultos mayores en las
regiones priorizadas.

¥ El Ministerio de Salud con la finalidad de atender las necesidades de salud de |a
poblacion adulta mayor, con especial énfasis en la poblacion mas vulnerables
con un enfoque de integralidad, equidad, interculturalidad, calidad y pleno
respeto a sus derechos ciudadanos, y en concordancia con el Modelo de
Atencion Integral de Salud basado en Familia y Comunidad, determina
implementar “Servicios Diferenciados de Atencién Integral de Salud para las
Personas Adultas Mayores en el Primer Nivel de Atencién®, con el propésito de
brindar atencién médica y atencién social ambulatoria a este grupo poblacional
para contribuir a mejorar el bienestar y a resolver los principales problemas de
salud de las personas adultas mayores, todo esto en el marco de las politicas de
inclusion social en salud.

v Para la implementacion de los servicios diferenciados se han priorizado regiones
gue tienen la rmayor concentracién de adultos mayores; asi como beneficiarios
de Pension 65. Las Regiones son las siguientes: Ayacucho, Apurimac,
Huancavelica, Puno, Huanuco, Junin, La Libertad, Piura y Lima. Los mismos gue
indicaran 02 establecimientos de salud categoria -3 & |4, para la
implementacion de los citados servicios de salud; teniendo como meta final 20
servicios diferenciados a diciembre del presente afioc en las regiones antes
mencionadas.

v"  En ese contexto, se han realizado asistencias técnicas, que han contado con |a
participacion de la Direccion de Salud Mental, ESN de Salud Bucal y
Enfermedades Mo Transmisibles.

v Mediante Reselucion Ministerial N° 240-2013/MINSA, se aprueba [a "Guia
Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica del Adulto Mayor”.

v El Ministerio de Salud, a diciembre del 2012 contaba con 1,268 Circulos/Clubes
del Adulto mayor. A junio del 2013, se cuenta con 1,484 Circulos/Clubes del
Adulte Mayor. Al mes de diciembre del presente afio se proyecta contar con
1,648.

v Asimismo, se realizaron 02 asistencias técnicas en el marco de las actividades
para |a implementacion de Servicios Diferenciados "TAYTA WASI: DIRESA
Apurimac | Apurimac |l a fin de fortalecer el componente de salud mental en la
Etapa de Vida Adulto Mayor, y 01 asistencia técnica (regién Ancash) se
fortalecio las competencias a 30 responsables de salud mental en la Linea de
Emergencias y Desasires.
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Con el apoyo de DEVIDA y OPS se realizé un taller macro regional sobre
Intervenciones Breves con la participacién de expertos de Brasil, Chile y
Venezuela.

De agosto del 2012 a junio del 2013 los establecimientos de salud a nivel
nacional atendieron a 684,807 personas con problemas y/o trastornos de salud
mental, observandose un incremento de 3.3% en comparacion con el mismo
periodo del afio anterior,

TOTAL ATENDIDOS SEGUN PROBLEMA O TRASTORND DE SALUD MENTAL

ViF 121,711 111,375 233,086
DEPRESIGN 58,151 51,203 118,359
;g;;lil';ﬂﬂ DE ALCOHOL ¥ OTRAS 7,820 6,493 14318
ANSIEDAD 71480 80,500 151,330
TRASTORMNDS FSICOTICOS ' 9,274 10,788 20,063
OTRCE 57,848 137,376

Fuente: Registra estodletice def MINSA
La Direccion de Salud Mental, en el marco de los lineamientos de politica del
Ministerio de Salud, referido a la Atencidon primaria ¥y mejora de acceso a
servicios de salud y a la estrategia de la reorientacion de los servicios de salud
mental, ha implementado en las regiones servicios diferenciados de salud
mental. Para ello ha realizado reuniones y asistencias técnicas, coordinaciones
multisectoriales, convenios y fortalecimiento de las competencias del personal de
szlud. En este sentido, se ha incrementado el ndmero de servicios diferenciados
para la atencion de los problemas y trastornos de salud mental en las diferentes
regiones del pais:

= 49 Modulos de Atencidn al Maltrato Infantil v del Adolescente en Salud-
MAMIS. Durante el afo 2012 ¥ el semestre 2013 las regiones de
Huancavelica, Cajamarca y Ucayali implementaron un total de 7 MAMIS.
Estos servicios tiene por objetive brindar una atencion diferenciada y
especializada a las nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia.

= 188 Médulos de Atencion en Salud Mental con énfasis en Adicciones. En
coordinacion con DEVIDA, en el presente afic se ha incrementado en 42
modulos an el primer y segundo nivel de atencién en todas las regiones del
pais, con el fin de fortalecer la prevencion, la deteccién y la atencién de los
casos relacionados al consumo de alcohol y otras drogas. A |la fecha se
cuenta cen 188 Modulos.
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* De agosto 2012 a junio 2013 Se ha conformado 33 Brigadas para la atencidén
de salud mental en Emergencias y Desastres en 5 regiones, integrada por
106 responsables de salud mental.

* 11 Regiones cuentan con Equipos del Plan Integral de Reparaciones - PIR,
las cuales fueron afectadas por la violencia politica. Estos eguipos estan
constituidos por médicos, psicologos y enfermeras.

¥ El programa “Agusto te atiende mejor’ (| y |l etapa), con el fin de mejorar la
calidad de la atencion en consulta externa y emergencia en 14 establecimientos
de salud, entre Hospitales & Institutos de Lima y Callac en el afio 2012, Para el
afio 2013, se incrementa con 13 establecimientos, slcanzando 27
establecimientos en los gue se viene interviniendo para identificar las
oportunidades de mejora en las areas criticas de los establecimientos.

¥ Proyecto Infecciones Zero, intervencion que busca disminuir la Tasa de
Infecciones Intrahospitalarias (IIH) asociadas a catéter venoso central a menos
del ¥% (estandar establecido por la OPS), en las Unidades de Cuidados
Intensivos de los siguientes establecimientos de salud: Institufo Macional de
Salud del Nifio, Hospital Nacional Cayetano Heredia, Hospital Nacional Daniel A.
Carrién, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, Hospital Central FAP y la Clinica Ricardo Palma, que ingresaron con un
promedio de lIH de 9.9% ¥ a junic del 2013 lograron disminuir la tasa de IlIH al
2.83%. Se tiene 21 establecimientos de nivel de atencién Il y Il que se
incorporan al proyecto en el presente afio 2013.

¥ Aprobacion de la NTS N*104 -MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de
los Establecimientos de Salud que realizan Cirugia Ambulatoria ylo Cirugia de
Corta Estancia”, con Resolucidn Ministerial N* 280-2013/MINSA, que tiene como
finalidad contribuir a mejorar la calidad de atencidon que se brinda en los
gstablecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos en la
medalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia.

¥v" Con el objetivo de fortalecer la Organizacién de los Servicios de Salud, durante
el primer semestre del afio 2013 se han realizado 18 visitas de asistencias
técnicas a las Regiones de La Libertad, Lorsto, Ayacucho, lca, Arequipa,
Huanuco, Pasco, Lima Provincias, Huancavelica, Loreto, Cusco, Trujillo, Ucayali
y Junin, para fortalecer las competencias de los equipos técnicos y de gestion en
aspectos relacionados a la erganizacién y funcionamiento de los servicios de
salud como Gestidén Hospitalaria, Atencion Primaria en Salud, entre otros.

v" 67 profesionales de nivel regional fueron forialecidos a través de (08
~ teleconferencias, brindandoles asistencia técnica para ef manejo de la Gestion
. Hospitalaria, con la participacién de las regiones de lca, Amazonas, Arequipa,
.+ Lima Regién, La Libertad, Arequipa, Callao, Loreto, Pasco, Puno, Madre de
-;}Diﬂs, Ucayali, Amazonas, Cajamarca y Tacna.

Av, Salaverry 801
lasts Maria. Lima 11, Perd
T{511) 315-6800

Lo oo b K B B

W, minsa.gchb.pe




DECENIO DE LAS PERSONAS COM DISCAPAGIDAD EN EL PERU
"Afio de la Inversion para ¢l Desarroflo Rural y & Seguridad
Alimantaria”

2ol Ministeric . [o
%f de Salud P

v Mediante Resolucién Ministerial N° 179-2013/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 053-MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitaria para la Motificacion de
Casos en la vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis®, siendo obligatorio a
partir de la fecha notificar todos los casos de Tuberculosis de todos los
subsectores de salud del pais, y de notificacion inmediata los casos de TBXDR y
de TB en trabajadores de salud como EVISAP, lo que permitira realizar un
seguimientc e inicio de tratamiento programatico de los casos de TB XDR y
medir el impacto de los planes de control de infecciones en los establecimientos
de salud a nivel nacional.

v La no presencia de casos de rabia humana silvestre por mordedura de
murciélagos hematdfagos, producto de las camparias masivas de vacunacion
antirrabica con vacuna de cultive celular, en las poblaciones nativas de las
comunidades en riesgo en las provincias de Bagua y Condorcanqui en la region
de Amazonas. En esta region se tiene 79701 personas en riesgo,
programandcse inmunizarla entre el 2011-2015. En el afio 2011 se logro
vacunar 16631 (20%), en el 2012 19653 (24%), logrando una poblacién
vacunada de 36284 entre el 2011- 2012 (45 %). Esta actividad proseguira entre
los afios 2013-2015. Estas estrategias estan orientadas a lograr en el afio 2016
una tasa de mortalidad por rabia silvestre de 0.01 x 10,000 habitantes.

v Mediante Resolucién Ministerial N° 225-2013/MINSA, se oficializa |la Semana
Nacional de Vacunacion, en el marco de la Semana de Vacunacién en las
Américas, del 21 al 30 de abril de 2013. La Ultima semana de abril s& desarrollo
la Semana de Vacunacion Nacional, priorizandose las actividades de vacunacién
en los establecimientos de salud, especialmente estuvo dirigida la vacunacion a
los nifios menoares de 5 anos, de poblaciones alejadas y dispersas.

Taiole WT 0 Resullados de g 5VA, Cobartura de vasurasion sagin edad v lipa da vacunas —Pend 2013
~  <datafio AP0 “<de VafoPentavalente  De1afiocon SPR - De 4 afios conRef SFR

e P RS ROE e e T N e L e
~  Meta “Avance Cob - Meta “Avance ~Cob Meta Avance Cob o Meta | Avance  Cobi

COPE ioss 45275 84 53738 45,594 . 85 0 53738 54481 101 53738 54,669 102 -
Frmrbee CEE1 NG, 500, abrl ded 2083

v Las Direcciones Regionales de Salud de Cusco, Huancavelica, Loreto, Puno,
Ucayali, y Madre de Dios, han sido priorizadas para fortalecer las actividades de
vacunacion con la finalidad de prevenir y disminuir el riesgo de mortalidad por
neumonia en nifios menares de 5 afios, para lo cual hasta el mes de abril se
han vacunaco a 95, 895 nifios con vacuna pentavalente, protegiéndose a 29 658
nifios; 81, 312 con vacuna antineumococica protegiéndose a 30,209 nifios y con
vacuna conira la influenza 15, 665 nifos. Es importante mencionar que la
distribucién de la vacuna en el 100% de los establecimientos de salud culmino
el 15 de mayo, el cual a partir de esta fecha la estrategia Sanitaria Nacional de

f;x Inmunizaciones evalud las coberturas entre los meses de mayo a julio del afio
2013.
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¥ Siendo la Cadena de Frio un pilar de los sistemas de vacunacién y un proceso
indispensable para asegurar una adecuada inmunizacion y proteccién de los
nifios contra las enfermedades prevenibles por vacunas, la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones gestiond la adquisicion de 977 refrigeradores
solares para ser distribuidos a nivel nacional a todos los establecimientos que no
cuentan con energia eléctrica, dichos establecimientos estan ubicados en areas
dispersas de dificil acceso o ubicados en las rivera de la amazonia.

v Dichos equipos para ponerse operativos requiere de una instalacion
especializada que consiste en instalar paneles solares en forma adecuada con
angulo y orientacién adecuada para l|a captacion solar y que recargue
adecuadamente las baterias, controlar de carga, sistema pozo tiera y el
refrigerador solar con dos compresores para el gabinete de refrigeracion y para
el gabinete de congelacién respectivamente, por lo que la cual Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, ha capacitado a 90 técnicos de cadena
de frio del ambito nacional de las regiones y redes beneficiarias con
refrigeradores solares, dicho Taller se realizé en el Centro Referencial de
Capacitacién, ubicado en la Regién de San Martin. Asimismo se han adquirido la
cantidad de 6,360 Refrigeradoras lce Line y 6,160 congeladores que han
ingresado al pais y que a la fecha se ha gestionado para que las Direcciones de
Salud beneficiadas con equipos puedan recoger su equipo.

v Durante el 2013, se ha ido fortaleciendo el trabajo intersectorial, entre el MINSA
y el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social — MIDIS en los programas
sociales (Juntos, Pensién 65, Qali Warma), asimismo con el Ministerio de
Educacion — MINEDU (incorporandose la deteccidn de sobrepeso y obesidad en
el Programa Salud Escolar). Ademas forma parte del paquete atencién del
Proyecto de intervencion para la implementacion de servicios diferenciados de
atencién integral de salud del adulto mayor en el primer nivel de atencidn
"Proyecto Tayta Wasi® en el marco del cual se viene desarrollando

capacitaciones a nivel nacional en 9 regiones priorizadas. *

v En salvaguarda de las Politicas Nacionales del Estado y del Sector, se considera
a los problemas de discapacidad visual (errores refractivos y ceguera por
catarata) come intervencién priorizada, bajo el lema Te Veo Bien, buscando
fortalecer las intervenciones sanitarias consideradas como productos en 2
grupos vulnerables: nifios de 6 a 11 afios y adultos mayores de 50 afos en
situacion de pobreza y pobreza extrema.

Errores Refractivos:

Aho Poblacicn a beneficiar Presupuesto Ejecutade | Avance parciala Mayo 2013
191,800 niftos de 06 8 11 afos M de nifins wmimdas: 52,752 {27.6%)
tamizados A
13 APATARGD M ée pifios con lentes:
4,917 nifkos con lentes 745 (153}
{ Prpgra-qa Salud Escclar  hotod!fwenw . minsagan.o specizles/2013 saludesgnlzriindes. html v ademds se estd :nicianda un

ot Werovecto de intarvencidn para kz implementacidn de serw-:l-;:us difersnciados de atencién integral de saiud del adulto mayar en el primer
i ¥ nivel de atencitn “PROYECTO TAYTA WASK”,
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Al 2016 se espera lograr 13,000 lentes entregados en el acumulade 2012 - 2016.

Cirugia de Calarata:
Afio Poblaciin a beneficiar Presupuesta Ejecutado Auarve parciala Mayo 2013
233,700 adultos mayores evaluados " tha Personas tamizadas: 59,791 [25%)
#ha 1B, 700 personas ocperadas por A LA S MN* de drugizs: 1, 296 [*Sechar: 5.55%
cataratas como Sector (MIMSA: 9,852) MENSA:- 13.252)

Al 2016 se espera lograr 86,000 cirugias de catarata como Sector en el
acumulado 2012 - 2016.

v A la fecha 54,059 Adultos Mayores en situacion de pobreza y pobreza extrema
cuentan con examen odontolégico en el marco del Flan "JVuelve a Sonreir”. Se
ha entregado un total de 9,745 prétesis dentales a nivel nacional.

¥ Asi mismo se logré el financiamiento de las prétesis removibles parciales y
totales por el Seguro Integral de Salud mediante la aprobacidon de la
Resolucion Jefatural N® 060-2012/51S y Resolucién Jefatural N* 103-2013/S1S.

¥+ Después de 10 afios se dio inicio al segundo Estudio nacional de prevalencia de
las enfermedades de la cavidad bucal (caries dental, fluorosis del esmalte,
enfermedad periodontal, maloclusion y disfuncion), factores de riesgo vy
necesidad de tratamiento en la poblacién escolar 3-15 afios, el mismo que
servira para la implementacion del "Plan Escolar”.

v Se brindaron 11 asistencias técnicas dirigidas a las direcciones regionales para
el fortalecimiento de competencias de los RRHH atencién de personas en riesgo
de intoxicacion por metales pesados vy ofras sustancias quimicas, dirigidas a las
DIRESAS de Lambayeque, Ayvacucho, Pasco, Cusco, Huancavelica (2}, Ancash,
Lima, Loreto, GERESA Arequipa y DISA Piura — Sullana.

¥"  Fortalecimiento de competencias al personal técnico de las regiones mediante
07 asistencias técnicas sobre la atencion de las personas en riesgo de
exposicion e intoxicacién por metales pesados vy otras sustancias quimicas, en
las Regiones de: Huanuco, Junin, La Libertad, Puno, Pasco, Tacna y Cusco.

v Se han realizado 11 asistencias técnicas para el fortalecimiento de competencias
a las Direcciones de Salud en la gestion y manegjo de las enfermedades de
Metaxénicas, teniendo como resultado lo siguiente:

* Mayor compromiso de las autoridades regionales y locales.
= Fortalecimiento de las capacidades de los equipos técnicos del nivel local.
» |dentificacién y apoyo desde el nivel central en el manejo de problemas de
TR gestion regional.
: / » Reorientacion de las actividades a nivel regional.
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v Taller Regional de Formacién de Equipos- Centros de Referencia y Mangjo
Clinico de los Casos de Dengue Ucayali, cuyo objetivo fue fortalecer la
capacidad de respuesta de los equipos multidisciplinarios de la jurisdiccion de la
DIRESA Ucayali con |a finalidad de reducir la mortalidad y morbilidad asociada al
dengue en dreas seleccionadas de la Region Ucayali. Los centros capacitados
fueron: Hospital |l Pucallpa — Red Asistencial Ucayali — EsSalud, Hospital
Regional de Pucallpa, Hospital Amazdnico, Hospital Il Pucallpa EsSalud,
Sanidad de PNP, Laboratorio Referencial, Centro de Salud Bellavista, Clas
Manantay, C.S. 07 de Junio, C.S. 09 Octubre, C.S. Atalaya, C.S. El Rosario
Sepahua, C.8. Iparia, C.S. Nuevo Paraiso, C.S. San Fernando,P.M. Campo
Verde EsSalud CAP I, P.M. Manantay EsSalud CAP |, P.M. Aguaytia EsSalud
CAP |, P.M. Alamedas EsSalud CAP |, P.M. Atalaya EsSalud CAP |, P.M.
Contamana EsSalud, P.S. Bella Flor, P.S. La Florida, P.S. las Mercedes, P.S.
Manantay, P.S. Micaela Bastidas, P.S. Nuevo Bolognesi, P.S. Nuevo San Juan.

v Se realizd el Curso Taller de Entrenamiento del Equipo Nacional de Respuesta
Ante Brotes de Dengue y Otras Emergencias Sanitarias, cuyo objetivo es
entrenar a los expertos nacional seleccionados que conformara el Equipo
Nacional de Respuesta (ENR) ante Brotes de Dengue y Otras Emergencias
Sanitarias, los cuales se organizaran segin sus competencias como parte de
sus siguienies componentes:

Vigilancia epidemiologica
Atencidn de Casos

Vigilancia y control de vectores
Comunicacién social
Promocion de la salud

v Se aprobé el Decreto Supremo N° 007-2013-8A, que aprueba el Plan Nacional
Multisectorial e Intergubernamental de Prevencion y Control del Dengue en el
Perl. El virus del dengue es uno de los mayores agentes patdgenos emergentes
que se ha extendido geograficamente en los Ultimos afios en el mundo,
existiendo en el Per el Asdes aegypti, el cual se encuentra disperso en 17
departamentos y todos ellos tienen transmisién actual o antecedentes recientes
de transmisién de dengue, constituyendo la Amazonia y el norte del pais las
areas de mayor riesgo, puesto que durante el afioc 2011 se notificaron 29,964
casos de dengue correspondiendo el 90% de los casos a los departamentos de
Loreto, Madre de Dios, Ucayali y San Martin.

Entre los afios 2011 y 2012, se han reportado los casos de mayor magnitud y
gravedad en el Peri. En el afio 2012 la epidemia se concentrd en Ucayali,
afectando principalmente los distritos de Calleria, Manantay y Yarinacocha,
relacionado con la circulacién del genotipo Américal Asia del serotipo DENV-2, el
cual estd asociado a epidemias de gran magnitud con css0s graves Y
defunciones, registrandose en lo que va del afio 2013: 10,020 casos notificados,
y ademas alrededor de 13 millones de peruanos viven en areas con riesgo de

’I;" . 7‘?/ | contraer dicha enfermedad.
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El riesgo de gue persista y 0 se amplien las areas de rissgo, es permanente par
factores relacionados con el crecimiento urbano no controlado, ni planificado,
gue genera problemas de saneamiento basico, expresados en |a falta de
disponibilidad de servicios de agua y alcantarillade, asi como con un inadecuado
ordenamiento ambiental, aunandose a ello, el alto flujo migratorio interno y &l
desconocimiento del riesgo y la falta de sensibilidad frente a ésta grave
enfermedad.

Dada la situacién descrita, los diferentes sectores del estado, bajo la conduccion
del Ministerioc de Salud, en un evidente sostenido esfuerzo de articulacion e
integracién, en concordancia con el marco de las competencias y
responsabilidades que les corresponde, y con el propdsito de implementar y
gjecutar actividades que incidan sobre las determinantes socizles relacionados
con la transmisién del dengue, elaboraron el Plan Nacional Multisectorial e
Intergubernamental de Prevencién y Control del Dengue en el Perd, el cual tiene
como objetivo fortalecer la coordinacién de los sectores involucrados y optimizar
el accionar operativo de |os tres niveles de gobierno, generando oportunidades
para implementar actividades con eficiencia e integralidad, y contar de ésta
manera con un instrumento que establezca el fortalecimiento de las acciones a
ser realizadas por los tres niveles de gobierno para afrontar el riesgo por la
presencia del virus del dengue en el pais.

v En las visitas de asistencia técnica se puso énfasis en la organizacidn regional
de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, basado en la centralizacion
regional de les Bancos de Sangre tipo || como parte de un sisterna mas eficients
y eficaz de provision de sangre en condiciones de seguridad y oportunidad,
ademas de se realizé actividades educativas para fortalecer las capacidades del
personal que labora en los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre a nivel
nacional.

Anta alln =8 ha raalizadn visitas de ahngania an Ins eenacing reqionalas nara s
construccidén de Bancos de Sangre Regionales Centralizados, teniende como
resultade a la fecha la red regional de Bancos de Sangre de San Martin,
conformada por el Banco de Sangre centralizado de San Martin v su relacion
dinamica con los Centros de Hemoterapia tipo |, plblicos y privados de |la regién
y la construccion del Banco de Sangre centralizado de Ayacucho. De otro lado
en las regiones de Junin ¥y Amazonas se ha iniciado la construccién del Banco
de Sangre centralizado regional.

v En el marce de la celebracion del "Dia Mundial del Donante Voluntario de
Sangre® que se realiza todos los 14 de junio, el PRONAHEBAS realizo el “Taller
de Formacién de Promotores de la Donacidn Voluntaria de Sangre” del 11 al 13
de Junio del 2013, ademas de la Campafia de Donacién Voluntaria de Sangre.

¥ En el marco de la Resolucién Suprema N° 085-2012-PCM, se crea la Comision

Multisectoria’ encargada de proponer y fiscalizar el modelo de intervencion

: r-' - multisectoria en materia de Discapacidad a fin de elaborar & implementar el
b f i - |Programa Piloto "Tumbes Accesible'.
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En este contexto, el Ministerio de Salud como miembro integrante de la
Comision Multisectorial, brinda asistencia técnica en los aspectos relacionados a
la salud, asi como a nuestra contraparte, DIRESA Tumbes, para una efectiva
participacion en el programa.

En la etapa del Estudio Biopsicosocial se ha participado con el apoyo de
médicos rehabilitadores yf/o especialistas en las brigadas itinerantes, en las
Provincias de Contralmirante Villar y Zarumilla.

Como parte de la etapa de respuesta del Programa Piloto, se mantiene
permanente coordinaciones con nuestra contraparte, la DIRESA Tumbes, para la
afiliacion al Seguro Integral de Salud de las personas con discapacidad
certificadas, gue no cuentan con ninglin seguro de salud, asimismo en
coordinacion con el Institutc MNacional de Rehabilitacién se ha realizado la
revision de las Fichas de Evaluacién Meédica Especializada, 582 FEME de |a
Provincia de Contralmirante Villar y 992 FEME de |la Provincia de Zarumilla, con
la finalidad de seleccionar los casos de Discapacidad severa, para el piloto de
asignacién de pensién no contributiva que se realizara en la Regién de Tumbes
como parte de la fase de respuesta del programa piloto, asi como se coordina
con el MIDIS la calificacion de pobreza a través del SISFOH.

El Programa Piloto tiene como objetive, mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad y sus familias, articulando las estrategias de atencidn
y prevencion, con la participacion multisectorial (salud, educacion, la Mujer y
poblaciones vulnerables e inclusién Social).

¥ El nimero de EESS que ofrecen TARGA se ha incrementado en un 30% desde
el afio 2011. Al momento existen 94 establecimientos de salud a nivel nacional
que brindan TARGA a nivel nacional, lo cual permite dar una atencion integral y
medicacion gratuita a un total 22,415 personas, entre adultos y ninos.

Se estima que para el afio 2016, 35 mil personas con VIH recikiran tratamiento
antirretroviral. Se han adquirido medicamentos antirretrovirales de tercera linea:
Raltegravir, Darunavir y Etravirina. Al momento, por lo menos 15 pacientes se
encuentran recibiendo estos medicamentos de Ultima generacion.

¥ Se ha implementado la atencion integral de personas con Hepatitis B cronica a
nivel nacional, que incluye prevencion, diagnostico y tratamiento gratuito, Se ha
adquirido medicacién antiviral para la hepatitis cronica B. Al momento, por lo
menos 30 pacientes se encuentran recibiendo esta medicacion.

v En el marco de los lineamientos de reforma del sector salud, la cobertura integral
de las personas que tienen cancer es una politica publica que responde a las
necesidades de la poblacién en un tema muy sensible por su connotacion
cultural, sociosconomica y por el avance tecnologico ligado al tratamiento actual.

- El cancer es la segunda causa de mortalidad general en el pais, luego de las
i, enfermedades cardiovasculares. Segdn la Organizacion Panamericana, de la
U\ Salud, el 45% de las muertes por cancer a nivel mundial se producen en la
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regién de las Américas donde el nimero de muertes aumentara de 1,2 millones
en 2,008 hasta 2,1 millones en 2,030 por efecto del envejecimiento poblacional y
por el cambio de los estilos de vida.

El Cancer en &l Peri comprende un grupo de mas de 100 patologias, el ndmero
de AVISA perdidos por cancer (Tumores malignos) es de 418,960 que constituye
el 8.0% de la carga de enfermedad nacional, afectando a toda la poblacion en el
ambito nacional, los indicadores epidemiclégicos se encuentran en incremento,
para el periodo 2006-2010, la vigilancia epidemiolégica de cancer muestra que el
numero de casos nuevos vario de 16 663 (afio 2006) a 18,160 (afic 2,010), la
tendencia de los egresos hospitalarios a nivel nacional para este periodo
también ha sido ascendente.

En el origen y desarrollo de estas neoplasias intervienen varios factores:
Individuales {edad, factores genéticos, de los estilos de vida de |la persona), del
entorno inmediato (familia, amigos), factores vinculados al ambiente (centros
laborales, centros educativos, noxas ambientales) y otros que condicionan las
intervenciones: factores del sistema de salud (oferta de servicios para la
prevencion, deteccidn y atencion) determinantes sociales, econdmicos y
culturales; todos ellos como factores condicionantes y condicionados por la
denominada triple transicion (demoegrafica, epidemiclégica y sanitaria). Existe un
incremento de la prevalencia de ciertos factores de riesgo para cancer tales
como el bajo consumo de frutas y verduras, consume de tabaco€, sobrepeso y
obesidad.

v Diplomado Latinoamericano de cancer de la mujer: E| 30 de mayo 2013 se ha
puesto en marcha una capacitacion masiva por redes de salud de 13 regiones
del pais destinado a formar facilitadores del "Diplomado Latinoamericano de
Cancer de lz Mujer", experiencia exitosa en México que se ha trasladado al Perd
gracias a la colaboracion del instituto Carlos Slim para la salud y 130
nrofasionalas  han  inicisda a0 formacidn: Madicne (R7)  Ohstatras (3G
Enfermeras (21), Cirujanos Dentistas (11), Otros (2). A fin de afo méas 1500
profesionales de todas las regiones del pais estaran capacitados. Este
diplomado tiene una duracién promedio de 4 meses, 240 horas académicas y 40
créditos con certificacion internacional y monitoreo continuo de los participantes,
prevé una expansion en cascada.

¥ Capacitacion en prevencion primaria de cancer: en prevencion primaria de
cancer, se han capacitado a 435 Profesionales de la salud: médicos (83),
odontélogos (2), enfermeras (129), obstetras (188), asistentes sociales (11), 66
docentes, 118 promotores de salud y otros (11).

2.7 ldentificacion de limitaciones o problemas presentados

¥ La egjecucion de los Proyectos de Inversion, muchos de los cuales los procesos
5 de seleccion aun se encuentran en la fase de preparacion, y al ser estos montos
-l importantes, tienen amplios plazos de cumplir antes de ser adjudicados.
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¥"  Rotacion de personal, que se genera por las diversas situaciones en las que se
desempeiian los técnicos, profesionales y funcionarios; los cuales estando
capacitados en diversos temas tales como el nuevo enfoque del PpR de la
Gestidon para Resultados, presentan inestabilidad laboral, siendo removidos o
reubicados en otras Oficinas por diversos motivos.

¥ El SIAF-SP, representa un problema al plisgo MINSA pues es necesario el
apayo constante del area de Soporte Técnico del MEF, lo cual retrasa el trabajo.

v" Escaso recurso humano operativo y administrative capacitado en planeamiento y
presupuesto, los responsables de la conduccién de los programas
presupuestales estratégicos sin duda debe ser la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto en las DIRESA, esto se ve debilitade por el insuficiente ndmero ylo
débil capacidad del personal que labora en esta area.

2.8 Propuestas

v+ Fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud (recursos
humanos con competencias en salud sexual y reproductiva, equipos, materiales,
etc.) en las regiones con mayor indice de pobreza para mejorar la capacidad de
respuesta.

¥ Aun es necesario fortalecer el compromiso de los gobiernos regionales y locales
a fin de lograr el cumplimiento de las acciones de las estrategias para disminuir
la mortalidad materna y perinatal, reducir la desnutricidn infantil ¥ apoyar las
estrategias de vacunacion a la poblacion.

+  Garantizar la disponibilidad y uso de los métodos anticonceptivos a nivel
nacional con énfasis en la zona rural, asi comeo la disponibilidad de los
medicamentos esenciales con énfasis para la atencién materna y perinatal,

¥+  Actualizar los Programas de Promocion de la Salud en el marco de los
detarminantes sociales, con empoderamiente ciudadano y liderazgo, dialogo y
concertacion para el gjercicio del derecho a |a salud, equidad de género y el
respeto a la intercultural en salud.

2.9 Evaluacién Presupuestal en relacion al aplicativo

v Mision Institucional, de acuerde a la considerada en el Plan Operativo
Institucional Anual 2013.

¥+ Objetivos Generales Institucionales, respecto al afo anterior se tiene seis
Objetivos Generales registrados en el afio 2013, segun se muestra en el
Resumen del Resultado del Indicador de Gestidn.

v Registro de Avance de Metas Fisicas: Las Oficinas de Presupuesto y
Planeamiento de las Unidades Ejecutoras que conforman el Pliego 011 Ministerio
de Salud, registraron la gjecucion de las metas fisicas en el Mddulo de Procesos
Presupuestarios SIAF-MPP, informacién migrada al “Aplicativo Infermatico en
Web para la Evaluacion al Primer Semestre y Anual de los Presupuestos
Institucionales del Afo Fiscal 2013"
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¥ Asociacion de Actividades/Proyectos (AP) al logro de los Objetives: Se ha
relacionado las Actividades y/o Proyectos gjecutados a cada uno de los Objetivos
Institucionales, teniendo en consideracion la contribucion hacia el logro de dichos
chjetivos.

Matriz de Actividades/Proyectos: Se visualiza la matriz en reporte que se
adjunta que contiene un listado de Actividades/Proyectos vinculadas a sus
respectivos logros de metas, que la Entidad ha ejecutado en el primer
semestre afio 2013, este ratio es calculado por el aplicativo.

Matriz_Indicador de Gestion: Mediante la cual se han relacionade las
Actividades /Proyectos a cada uno de los seis objetivos institucionales, los
gue se le ha asignado un peso relativo, teniendo en consideracién su
contribucién al logro de dichos objetivos.

v" Comentarios de Ingresos y Gastos: Se efectuaron sobre el andlisis de los logros
obtenidos, la identificacidn de los problemas presentados y sugerencias de
medidas correctivas, tanto de |os ingresos como de los gastos.

¥ Comentarios de las Variacicnes del PIA y PIM: Mediante el cual se explican los
motivos que obligaron a una variacion mayor o igual al 10% del PIA y PIM del
listado de Actividades/Froyectos.

¥ La Evaluacién del Presupuesto Institucional, correspondiente al Primer Semestre
Afo Fiscal 2013 del Pliege 011 Ministerio de Salud, de acuerdo a los
procedimientos y lineamientos técnicos de 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" ", aprobado con R.D.N°® 017-2012-EF/50.01, vigente
para su aplicacion en el Afo Fiscal 2013, aprobade con R.D.N® 014-2013-

=y EF/50.01, produjo como resultado un Indicador de Desempefio de 0.94.
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ANEXO N° 1

EVALUACION PRESUPPUESTARIA SEMESTRAL DEL EJERCICID FISCAL 2013
PLIEGD: 011 MINISTERID DE SALUD

{EN NUEVDS SOLES)

FUENTE DE FINANCIAMIENTE FlA ] EJECUCION INDICADORES
GRUPO GENERICE DE GASTO = -2 3 Y | G
1, RECLRS0S DROINARICS ISETOTETA00 | LM635T73200 | 1399521956 |  0.46% | A4B%
Gasto Corriente 270LI2E01.00 | L560,081317.00 | 1,206,581,21 | 46T AT
51 PERSONAL ¥ CELIGATI ONS SOCIALES 12243100000 | 117027, 447,00 R32,27ET0E | BLTE 54.05%
72 SENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 474.368,000.00 183,335, 361.00 W07 | 5ZTEM 5.3
T3 BIENES Y SERVICHOS 129370582100 | 1,144,363 085,00 A8 T2IE2E || BEY 43 56%
52 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAG 0.00 258000 A D05%
25 OTROS GASTOS 12 307,000.00 5,647 42400 4330637 | GA32U% | 7250
Gasto de Capltal B44,455,153.00 585,265,415.00 123,030,145 | 1575% | 2259%
25 ADQUISICION DE AGTIVOS NO FINANGERDS B4 155,153.00 585, 266,415.00 13080745 | 1575% | 2289%
| 2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS T35,538,497.00 400,332, 523.00 izaaran | wars | Mez%
Gasto Comiente 328,831,872.00 376,742.183.00 122475008 | T2sm | 250h
2t PERSONAL ¥ OBLIGACICNES SOCIALES 57,613,385.00 27,613,385.00 5570550 | 20T 0.47%
27 PENSIONES ¥ OTAAS PRESTACIONES SOCIALES 722 00000 322,000.00 w5713 | 284wy 75.00%
23 BIENES ¥ SERVICIOS 269,531 48700 TAZAI0SA00 | 1IAE5AS7 | dB.21% E22%
76 OTROS GASTOS 1,135.000.00 402372300 7333371 | 20029% | 57.09%
Gasto de Capital 6.706,624.00 21.550,140.00 | 4919457 | 73.05% 20.30%
36 ADAUIEICION DE ACTIVCS NO FINANCIERCS §,706.624.00 73.550,340.00 amgas7 | 73.35m 50.80%
R ORI OFIGIALES DE 15,504,480.00 15,504,480.00 4717202 | seash | 3025%
Gaste de Capital 15,504, 480000 15,554,400.,00 4,717,252 30.25% 30.25%
56 ADQUISICION DE ACTIVGS NO FINANCIERDS 15,564,480.00 15.504,260.00 a7iTor | a0ass 30.25%
1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 12253231500 ISEI0MT | 000% WITh
Gasto Cormiente 0 74447700 4504085 | 0.00% 38.06%
73 BIENES Y SEAVICIOS 1 116,662,424 00 48,620,505 | 0.00% e
25 0TROS GASTCS 0 £32 353,00 BAEIE | 0.00% 1.14%
Gasto de Capital 0 5187,601.00 113532 | 0D0% 2.05%
| 26 ADCUSICION DE ACTIVOS NO FIHANCERDS ) 5,187,601.00 A3z | oonw | 2iam
1 TOTAL RECURSS CROINARICS TAGT6TGTAN0 | Bi4A.0T 7300 |  09%Ariga6 | daefh | 4448k
2. 70TAL RECURS0S DIRECTAMENTE RECAUGADCS 335,536,497.00 409,332 521,00 tarasaran | aTams $1.82%
3 TOTAL RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES OF 15,594.480.00 15,55,430.00 | grr2m | e | 025%
CREDITO .
4 TOTAL DONACIOHES Y TRANS-ERENCIAS 0 122,632, 376.00 ssEnaT | sono | sTa
TAL FUENTE DE FINANCIAMIENTO IS0 | IEOASTTIAA00 | 157755424 | 40.4T% 2.51%
[ TOTAL FUENTE !
Gasta Carriants TIIAMGA00 | SOSTBZITO0 | 1437613 | 4730% | 46.94%
24 PERSOMAL ¥ OBLIGACICNES SOCIALES 125004438500 | 9,197,834 83100 537840356 | SLO% | 53I5%
22 PENSIONES ¥ OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 175,592,300.00 182,151,361.00 a0 | Szaen 50 21%
T3 BIENES ¥ SERVICICS 1,503,006 306,00 | 1,605,309,363.00 BTTaa1L | 42 | A0EE
72 DONACIONZS Y TRARSFERENCAS 0L0 3453000 | 1] cam DI
75 OTROS GASTOS 1247200000 50,263,720.00 | ETTOm | dEES | 71
Gasto de Capital BG6,756,257.00 £30,63¢,836.00 13802855 | 16.59% 28l
o ADQUISICION DS ACTINOS NO FINENCIEROS B63,756,257.00 £30,504,836.00 143602855 | 16.50% T2E0%
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ANEXO N° 2
OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES 2012 - 2013

Cbjetivos Generales 2013 *

Objetivos Generales 2012 7

Reducir la mortalidad maiema y neonatal con enfasis en
la poblacion mas vulneratle

Reducir la mortalidad matema y neonatal con énfasis en la
peblacidn mas wulnerable

Redusir la desnutricion crénica en menores de 5 afios
con énfasis en |a poblacion de pobreza y exfrema
pobreza

Reducir |2 desnuiricion crdnica en menores de 5 anos con
énfasis en |a poblacidn de pobreza v exfrema pobreza

Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles
con &nfasis en fa poblacion en pobreza y extrema
pobreza

Disminuir y controlar las enfermedades no frasmisibles con

enfasis en la poblacién en pobreza y extrema pobreza

Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles con
énfasis en la poblacicn en pobreza y extrema pobreza

| énfasis en la poblacion en pobreza y extrerna pobreza

Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles con

Reducir y mitigar los dafios yfo lesiones ocasionadas por
factores externos

Reducir y mitigar los dafios yio lesiones ccasionadas por
factores externos

Fortalecer el ejercicio de la rectoria y oplimizacion de
los servicios de Salud

Fortalecer el ejercicio de la reclorla y oplimizacion de los
servicios de Salud

* De acuendn a la Resoluckn Ministena! N° 264-2013MINSA, que aprueba |a Directiva para la Formalacion <e| Plan Operstive Anusl para el Afn 2013

=" D acuerdn a fa Resolucion Ministeral N 031-2092MINSA, que aprusha la Directiva nara la Farmudacion del Plan Cperativo Anual sars e &fc 2012
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