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La Direccién General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos ha elaborado
diversas estrategias para disminuir el déficit v la inequidad en la distribucion de
médicos especialistas para el corto y mediano plazo: Reforma de la politica
remunerativa,  contratacion  de médicos  especialistas, prestaciones
complementarias, incremento de la formacién de médicos especialistas ¥y
ampliacién de la formacion de médicos especialistas en Gobiernos Regionales.

v Reforma de la Politica remunerativa, incentivos monetarios para médicos
especialistas por atencion especializada con énfasis en los establecimientos de salud
de los dmbitos de Gobiernos Regionales. Significando una inversion de 47.9 millones
de nuevos soles.

v Se ha contratado a 119 médicos especialistas para los hospitales regionales de 18
Gobiernos Regionales. '

v’ Prestaciones Complementarias, aprobado en el articulo 22° de la Ley 29951, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2013, permite al médico cirujano
especialista prestar servicios complementarios en el mismo establecimiento y/o en
otro que su unidad ejecutora tenga suscrito un contrato de intercambio de servicios
prestacional parala prestacion de servicios complementarios.

v Incremento de la Formacion de Médicos Especialistas, de 1,371 vacantes en el 2010
a 3,335 vacantes en el 2014, lo cual significa un aumento del 243% de las plazas
ofertadas. :

v' Ampliacion de la Formacion de Meédicos Especialistas en Gobiernos Regionales,
mediante el incremento de sedes de formacién, en el 2008 se tenia 5 sedes de
formacion, en la actualidad se tiene 14 y se espera tener 16 sedes formacién para el
2015, previo acuerdo con las Universidades y los Gobiernos Regionales, en el marco
de los estindares exigidos por el Comité Nacional de Residentado Médico —
CONAREME. 7

¥ 3,335 vacantes para la formacion de médicos especialistas se ofertaron en el
Sistema Nacional de Residentado Médico SINAREME, en |a modalidad libre y cautiva
en el Proceso de Admision al Residentado Médico 2014.

v El MINSA ha incorporado 1,100 nuevas plazas en la modalidad libre, en los dos
Procesos de Admisién al Residentado Medico 2014, de las cuales 311 plazas libres
se ofertd para la especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria; el 52% de las
nuevas plazas han sido asignadas a los Gobiernos Regionales (Amazonas, Ancash,
Apurimac, Arequipa, Cajamarca, Callao, Cusco, ica, Junin, La Libertad, Lambayeque,
Loreto, Piura, Puno, Tacnay Tumbes). Asimismo se incorporé 300 plazas nuevas en
la modalidad cautiva, lo cual permitird que los médicos nombrados de los gobiernos
regionales a! término de la formacién de segunda especializacion retornen como
especialistas, contribuyendo a disminuir el déficit existente en e] pais.

v Elincremento de 1100 plazas en la modalidad libre corresponde a una inversion de
5/ 29'110,075.20 nuevos soles Y el de 300 plazas en |2 modalidad cautiva

corﬁresponde a una inversién de S/ 1'021,680 nuevos soles.
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TORICA DE LA OFERTA DE PLAZAS A LOS PROCESOS DE ADMI
RESIDENTADO MEDICO 2008 - 2014
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tablece la estandarizacion para el célculo de
lud asistenciales para el primer ‘nivel de
N2 176-2014/MINSA, se aprueba la “Guia

de las Brechas de Recursos Humanos en

s del Primer Nivel de Atencién”, la misma
lementacion de estrategias de dotacion
os asistenciales del primer nivel de

v De otro lado, el Ministerio de Salud es
de la proteccién social en satud y 1a

brechas de recursos humanos en sa
atencién: Mediante Resolucion Ministerial
Técnica para la Metodologia de Cdlculo
Salud (RHUS) para les Servicios Asistenciale
que tiene como finalidad promover la imp
de recursos humanos en salud para servici
atencién en el marco de la universalizacion
descentralizacion.
Sy imbito de aplicacidon son todas las unidades orgénicas o dependencias del
Ministerio de Salud, Direcciones de Salud (DISAS), Direcciones Regionales de Salud
(DIRESAS) o Gerencias Regionales de Salud (GERESAS), Y podré ser de uso
referencial para las demas organizacione
ursos Humanos en
ha sido validada con representantes de 26
Oficinas Generales del MINSA'y cooperantes
ducto adicional a la formulacion de la
les demograficas,

£l cdlculo de 1a brécha de Rec
con tres momentos metodologicos ¥

s del Sector Salud.
Salud (RHUS) establecida, cuenta

DIRESAS/GERESAS/ DISAS, Direcciones/
(USAID/POLSALUD y OPS). Como un pro
metodologla de célculo de brechas y considerando variab
socioecondémicas, geograficas y de acceso a servicios de salud que inciden en la
carga de trabajo del personal de salud, especiaimente en el primer nivel de
atencién, se ha formulado e! {ndice de Dispersion Poblacional Distrital (IDP), el cual
permite clasificar por niveles de dispersién los distritos de todo el pais, como
Siterio del ajuste de dotacion.
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¥ Asimismo, el Ministerio de Salud establece {a estandarizacién parala estimacion de
brechas de recursos humanos €n salud asistenciales para el segundo y tercer nivel
de atencion: Mediante Resolucién Ministerial N2 437-2014/MINSA se aprueba la
"Guia Técnica para lo Metodologia de Estimacian de las Brechas de Recursos
Humanos en Salud (RHUS) para los Servicios Asistenciales del Segundo y Tercer Nivel
de Atencién”, metodologia que considera la demanda efectiva de prestaciones y la
oferta de los servicios de salud, es de aplicacidn en todas las unidades organicas o
dependencias del Ministerio de Salud, establecimientos de salud del segundo y
tercer nivel de atencion del Instituto de Gestién de Servicios de salud, Direcciones
Regionales de Salud (DIRESAs) o Gerencias Regionales de Salud (GERESAs) o la que
haga sus veces en el ambito regional, y podra ser de uso referencial para las otras
organizaciones del Sector Salud.
La estimaciéon de la brecha de RHUS, tiene dos enfoques metodologicos a

considerar:

% |dentificar a brecha de RHUS que permita responder 2 la demanda efectiva
de las prestaciones de salud, procedente de la poblacién de referencia del

establecimiento.
. ldentificar la brecha de RHUS que permita el funcionamiento de la oferta de

AER0DE, L . .
Giumsigervicios de salud existente.
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Implementacion de la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Economicas
para el Personal de Salud al Servicio del Estado en el marco de la Reforma del Sector
Salud para el reclutamiento, retencién y permanencia de los RHUS en los
establecimientos de salud de poblaciones pobres.
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v En el afio 2014 se han aprobado diferentes dispositivos que han permitido la
implementacién de la Polftica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas
del Personal de Salud al Servicio del Estado, aprobada mediante Decreto Legislativo
N° 1153 que tiene por finalidad que el Estado alcance mayores niveles de equidad,
eficacia, eficiencia y preste efectivamente servicios de calidad en materia de salud
al ciudadano que promueva el desarrollo del personal de la salud. En el afio 2014,
para la implementacion de las bonificaciones y entregas econdmicas priorizadas se
ha transferido S/. 144’ 519, 116 nuevos soles.

MINSA crea el Residentado Quirnico Farmacéutico (Decreto Supremo 037-2014-SA)

El Ministerio de Salud, en coordinacién con el Colegio de Quimicos Farmacéuticos
formularon el Reglamento del Residentado Quimico Farmacéutico el mismo que fue
aprobado mediante Decreto Supremo 037-2014-SA, el cual es de aplicacién en el
Sistema Nacional Coordinado Y Descentralizado de Salud para la formacion de
especialistas en Farmacia y Bioquimica, en el marco de la Ley N° 26842 Ley General
de Salud y del Decreto Supremo N2 008-2006-SA, Reglamento de 1a Ley del Trabajo
del Quimico Farmacéutico.

v El Reglamento tiene como finalidad el regular la especializacion de profesionales
quimicos farmacéuticos en el campo de la Farmacia y Bioquimica, orientados a
formar el niimero de especialistas que el pais esta requiriendo para mejorar fa
cobertura y descentralizar fa atencion especializada en el sector.

v El Residentado Quimico Farmacéutico se efectuard inicialmente a través de la
modalidad de “vacantes cautivas” que corresponde a plazas para realizar estudios
de Residentado Quimico Farmacéutico en los establecimientos de salud calificados
como sede docente, destinadas exclusivamente a los quimicos farmacéuticos que se
encuentren en calidad de nombrados. En esta condicién actualmente se encuentran
537 profesionales quimico farmacéuticos del MINSA y Gobiernos Regionales; 98 que
se encuentran en EsSalud; 23 en Ia policia Nacional del Pertd y 73 en las Fuerzas

Armadas.

Gula de Identificacion, Estandarizacién y Elaboracidon de instrumentos para la
Evaluacién de Competencias con el Enfoque Funcional

Mediante Resolucién Ministerial N° 251-2014/MINSA, se aprobd la "Guia de
Identificacion, Estandarizacién y Elaboracién de Instrumentos para la Evaluacion de
Competencias con el Enfoque Funcional”, cuyo objetivo es el de establecer el
proceso metodolégico para la identificacion de competencias Y disefio de
estindares e instrumentos de evaluacién de competencias especificas con el

enfoque funcional.

32,604 Trabajadores de Salud del Primer nivel de Atencion estén capacitdndose en
Saiud Familiar y Comunitaria
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v La Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos, esta
desarrollando el Diplomado de Atencidn Integral de Medicina Familiar y
Comunitaria — PROFAM, | Fase del Programa de Especializacion en Salud Familiar y
Comunitaria FROFAM, con el objetivo de fortalecer las competencias del personal
de salud del primer nivel de atencién para la atencién integral de la persona, la
familia y la comunidad.
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A LA FECHA 29/12/12

Ministerio de Salud inicia la reactivacion de la Escuela Nacional de Salud Publica

¥ La Ley de Organizacién y Funciones del MINSA aprobado con Decreto Legislativo N°
1161, determina y regula el dmbito de competencias, las funciones y la estructura

82




MEMORIA ANUAL 2014

orgénica basica del MINSA, asi como sus relaciones de articulacion y coordinacion
con otras entidades. Es asi, que en la Cuarta Disposicidn Complementaria Final, se
establece la reactivacién de la Escuela Naciona! de Salud Piblica — ENSAP,
responsable de proponer y generar politicas en materia de formacion de recursos
humanos en salud, con autonomfa académica, economica y administrativa.

v Se recopilo informacién para el andlisis de la viabilidad institucional, estructura y
disefio organizacional, diagndstico del financiamiento para capacitaciones del
MINSA a nivel regional y local, asi como el costeo de trazadores educacionales que
forman parte del documento técnico de reactivacion de la Escuela Nacional de
Salud Puablica.

v Propuesta de documentos técnicos para la reactivacién de la Escuela Nacional de
Salud Publica (Anélisis institucional, diagndéstico financiero de capacitaciones y
costeo per-cdpita, modelo organizacional, modelo educativo, educacién virtual,
reglamento académico para la reactivacion de la Escuela Nacional de Salud Publica,
en el marco de la R.M. N° 692-2014/MINSA).

Mejorar la Gobernanza

v Se han establecido convenios de gestién para la mejora del desempefio de los
servicios de salud, y de las intervenciones de salud publica entre el MINSA y los
Gobiernos Regionales, en base a indicadores de mejora a nivel de DIRESA, Redes y
hospitales. Es asi que se han firmado 25 convenios de gestion con los respectivos
Gobiernos Regionales y 33 acuerdos de gestion con hospitales y redes de salud del
ambito de Lima Metropolitana, las disposiciones puestas en los convenios de
gestién estdn basadas en las prioridades de salud concertadas con fos Gobiernos

Regionales.

En estas se expresan con claridad las metas comprometidas respecto a: Metas
Institucionales, Indicadores de desempefio y Compromisos de mejora de los

servicios.

Se brindé asistencia técnica a 23 Gobiernos Regionales para la implementacion,
monitoreo de determinados indicadores y compromisos.

Concertacion intergubernamental:

Un objetive fundamental del proceso de descentralizacién en el sector salud es
fortalecer los espacios de concertacion intergubernamental entre los tres niveles de
gobierno, para mejorar la gobernanza del sistema de la salud publica. Desde esta

. . | R s .
perspectiva se ha continuado con el fortalecimiento de cuatro espacios de

articulacién intergubernamental:

- A nivel dé 1as decisiones de politica intergubernamental de salud entre la Alta
del MINSA y los Presidentes Regionales congregados en la Asamblea
de Gobiernos Regionales (ANGR), se establecid una agenda de
s de politica intergubernamental para el 2014, que tiene 4 lineas

Gerencia
Nacional
prioridad
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estratégicas: Ampliar la cobertura poblacional de proteccién en salud, Ampliar
y mejorar [os Servicios de Salud, Fortalecer la proteccion de los derechos de los
usuarios, Mejorar la gobernanza del sector pablico de salud.

~ A nivel de decisiones ejecutivas: lLa Comision Intergubernamental de Salud
(CIGS), instancia reconocida como el espacio de deliberacion y adopcién de
decisiones ejecutivas entre las autoridades sanitarias nacionales y regionales
respecto a las prioridades intergubernamentales de salud, ha realizado 04
reuniones Ordinarias y 02 Extraordinaria, en las cuales se han adoptado
acuerdos que han posibilitado avances y logros y en la implementacién de las
prioridades de politica intergubernamental en salud.

REUNIONES DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL DE SALUD
PERIODO 2014

En Re < Droposito;
b e il
Vit Reunién Extraol 1. Presentar e balance 2013 y las

perspectivas 2014 de la iniciativa
Aprende saludable,
2. Recibir los aportes de los participanles
en relacién a cada componenle de la

iniciativa.
kY Establecer COMpromisos
intergubermamentales para su
implernentacién el 2014
XVi Reunién Ordinaria de la CIGS Tacna, 13 y 14 de Marzo det 2014 1. Presentar a Agenda de proridades de

politica intergubemamental de salud del
Gobiemo  Macional y los Gobiemos
Regionales 2014 consensuados entre i
MINSA y la ANGR.
9. Revisar los avances en 1a
implementacién de las prioridades de
poliica Intergubemamental de salud ¥
adoptar acuerdos para continuar su
implemnentacion

¥VH Reunién Crdinaria de la CIGS Cajamasca, 12y 13 de junio del 2014 1. Revisar los avances en la
implementacitn de las prioidades de
politica intergubemamental de salud ¥
adoptar acuerdos para continuar su
implernentacion.

YVill Reunién Ordinaria de la CIGS Lima, 18 y 19 de seliembre del 2014 1. Revisar los avances en la
implementacion de las priordades de
pollica intergubemameantal de salud ¥
adoptar acuerdos para confiruar su
impiementacion.

iX Reunion Extracrdinaria de la CIGS Lima, 7 y 8 de noviernbre 1. Adoplar acuerdos pama
implementacidn de las prioridades de
politica intergubemamental  de  saiud
pliblica.

%X Reunion Ordinaria de la CiGS lca, 4y 5 de diciembre 1. Presentar el balance de la
implementacion de las prioridades de
pelltica intergubemamental de salud
2012 -2014.

2. [dentificar los temas criticos para fa
nueva agenda.
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Respecto a Estadistica e Informatica:

v Generador de Reportes HIS. Al haberse cambiando la versién del sistema HIS,
se vio la necesidad de desarrollar un nuevo generador de reportes,el mismo
que utiliza plataforma Windows y lenguaje Visual FoxPro.

El generador de reportes es de vital importancia, especialmente para los
establecimientos de salud, porque gracias a ello es posible realizar la
explotacién de los datos de consulta externa segun los formularios predefinidos
por los usuarios de la informacion.

Como caracteristicas del generador de reportes se puede citar que hay control
de calidad concurrente de los datos antes generar el reporte, asimismo, se ha
optimizado al mdximo el tiempo de procesamiento de la informacion (puede

personalizarse los rangos de edad).

v’ Registro en Linea del Nacido Vivo. Mediante el esfuerzo conjunto del Ministerio
de Salud y el Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil, se ha
desarrollado un sistema web que permite a Jos establecimientos de salud que
atienden partos, registrar al recién nacido en la misma sala de partos,
generando asi el certificado de nacido vivo. Con este sistema se reduce el
margen de error de los datos y se evita la posibilidad de falsificaciones.Al 02 de
noviembre se cuenta con 539,128 nifios registrados en 442 EESS que cuentan
con el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo.

v Se implementé el Sistema de Citas Médicas en Linea, en 09 Establecimientos
de Salud: Instituto Nacional Materno Perinatal, Instituto Nacional de Salud del
Nifio, Hospital Marfa Auxiliadora, Hospital José Agurto Tello-Chosica, Hospital
Hermilio valdizdn, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Hospital San José-Callao,
Hospital Santa Rosa, y Hospital Vitarte.
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PRINCIPALES DIFICULTADES

» la apuesta por fortalecer la capacidad gerencial y técnica del Instituto de
Gestioén de Servicios de Salud debe mantenerse como la primera prioridad en
materia institucional, para lo cual es necesario se disponga un equipo de alto
nivel en el IGSS que pueda impulsar las acciones para su fortalecimiento, para
mejorar la interlocucion con sus nuevos érganos desconcentrados, y agilizar Ia
oficializacién de sus instrumentos de gestién (manuales de operaciones,
cuadros de personal, etc.).

»  Se ha identificado un bajo involucramiento de los 6rganos responsables de las
acciones que dispone la Hoja de Ruta para la Implantacién de la Reforma
Institucional del MINSA. Es necesario promover una mayor participacién a
través de la formacion de equipos de nivel politico y estratégico para su
conduccién y monitoreo, la formacién de un equipo técnico multi-orgdnico de
dedicacién exclusiva a la modernizacion del MINSA y el sector, asi como el
fortalecimiento de sus capacidades para dar soporte a esta estrategia.

» Las situaciones de emergencia en las regiones obliga a las autoridades a
reorientar las actividades programadas.

= Cambio constante del recurso humano a nivel regional para el desarrollo de las
actividades de la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal creando la necesidad de
fortalecer las competencias técnicas y de gestion constantemente.

» Déficit de recurso humano a nivel nacional en EESS y sedes administrativas del
78% dificultando cobertura de la meta en Atencién Odontolégica en el control
del nifio con CRED, asi como en el control de gestante renfocada.

= |nsuficientes criterios de priorizacién de los problemas de salud plblica en el
nivel regional.

» Poco seguimiento a gestantes con VIHy RN expuestos a VIH en los EESS.

» Desabastecimiento de algunos biolégicos (vacunas) BCG, IPV, APO y SPR por
problemas de produccién por parte de los laboratorios productores y tramites
de nacionalizacion en otros casos.

» Retraso en la informacién proveniente de las DIRESAS, lo que no permite
realizar un anélisis oportuno del desarrollo de las actividades de vacunacion y
de los indicadores, cuyo propdsito es elaborar estrategias que conduzcan al
cumplimiento de los objetivos.

= F registro de las actividades, diagnosticos y otros relacionados a las etapas de
vida adolescente y joven en el HIS, sigue siendo el mayor problema para la
obtencién de la data estadistica.

= Mejorar o fortalecer la comunicacién, coordinacién y/o articulacién con
MINEDU para facilitar las intervenciones en las escuelas. ,

« Escaso ntimero de profesionales de salud en la Direccion de Salud Mental y

" demora en tramites administrativos para la contratacion de recursos humanos.

» Cambio de autoridades en DEVIDA han retrasado algunas acciones entre ambas
instituciones.

= Débil competencias del personal de! nivel regional en las herramientas claves:

Modelo de abordaje promocion de, Gestién territorial, Determinantes sociales,

PpR con sus herramientas, SIGA, SIAF, definiciones operacionales, indicadores.
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En la mayoria de las regiones visitadas, se evidencia problemas en el sistema
de informacion tanto en el registro como en el reporte de [a nueva version HIS,
generandose informes paralelos en diferentes bases de datos.

Débil organizacién para las acciones de promacidn de la salud (Sectorizacién,
vigilancia comunal), insuficiente monitoreo y supervisién, trabajo
desarticulado, Escaso andlisis y socializacion de la situacién de la mortalidad
maternay perinatal.

Escasa participacién de los ACS por falta de estimulos, débil empoderamiento
de las organizaciones sociales, poco apoyo de las autoridades locales (Plan
Incentivo).

Se identificé dificultades para la recopilacion de los medios de verificacion de 8
iniciativas: Mafazo, Vinchos, Carmen Alto, Campo Verde, Hospital Regional de
Pucallpa, La Pucara, Condorcanquiy Uuchubamba atribuible al cambio de los
responsables de iniciativas y en algin caso del personal operativo. Se estd
realizando coordinaciones constantes con los responsables de las iniciativas y
visitas de asistencia técnica para recopilar las fuentes de verificacion.

Cambio constante de personal en los diferentes espacios: Gobierno regional,
DIRESA, Redes y niveles operativos, lo que conlleva en algunos casos a la
reprogramacion de actividades y la necesidad de reiniciar e! posicionamiento
de] Programa PARSALUD y hacer mayor incidencia.

Limitado involucramiento de personal de tas DIRESA en la asistencia técnica al

nivel local.
la huelga de los profesionales de salud ha retrasado el desarrollo de las

actividades programadas.

E! fortalecimiento de los servicios de salud para la atencion integral del cancer,
requiere del involucramiento de las diferentes direcciones de ministerio y de
sus organismos publicos, lo demanda mayores procesos para logran cumplir los
objetivos trazados.

En los procesos de seguimiento a la ejecucion de las inversiones, se ha podido
constatar que las convocatorias, adjudicaciones, Buenas Pro Yy firmas de
Contrato, no necesariamente se dan en los plazos establecidos, como
consecuencia de no contar con Unidades Ejecutoras funcionales de proyectos
de inversién, no obstante las recomendaciones vertidas en ese sentido.

En los procesos de evaluacion, aprobacién y declaraciéon de viabilidad de
proyectos, se siguen encontrando limitaciones debido a que aun persisten
debilidades en la formulacién de los estudios de pre inversion por parte de las
Unidades Formuladoras.

Persiste la rotacién continua de personal como consecuencia de los cambios en
los equipos de gestion, dificultando se fortalezcan en las Unidades
Formuladoras y Ejecutoras los procesos de formulacién, programacion,
ejecucion, etc., retrasando e impidiendo en la consecucion de las metas y

objetivos trazados.
Insuficientes criterios de priorizacion de los probiemas de salud piblica en el

nivel regional.
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ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS, GASTOS E INVERSION

Con Resolucién Ministerial N¢ 810-2013/MINSA del 20 de diciembre del 2013 se aprobd el
Presupuesto Institucional de Apertura de Ingresos y Egresos del Pliego 011 Ministerio de
salud correspondiente al Ejercicio Fiscal 2014.

El Pliego 011 Ministerio de Salud, en la Apertura Presupuestal del Afo 2014 estuvo
conformado por 38 Unidades Ejecutoras: 17 Hospitales, 8 Redes de Servicios de Salud, 07
Institutos Especializados, 03 Direcciones de Salud y 03 instituciones de apoyo a la gestibn:
las Unidades Ejecutoras 001 Administracion Central — MINSA, 123 Programa de Apoyo ala
Reforma del Sector Salud (PARSALUD) y 124 Direccién de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos de Salud — DARES.

El analisis del proceso presupuestario, es el siguiente:
Presupuesto Institucional de Apertura — PIA 2014

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del Pliego 011 Ministerio de Salud ascendio
a S/. 4571 948599,00 por Toda Fuente de Financiamiento, Categorfa y Genérica de Gasto,
distribuido como se muestra en el Cuadro N2 01, asi podemos observar que el 77.73%
estuvo asignado para Gastos Corrientes y 22.27% para Gasto de Capital.

CuadroN° 1

PRESUPUESTO INSTITUCIDNAL DE APERTURA 2014
PLIEGD 031: MINISTERIO DE SALUD

(En Nuevos Soles}
7T 75y
5 Gasto Corriente 7 3,202,703,000 51, 3,553,763,524
2.1 - Personal y Obligacicnes Socizles 1,967,669,000 22,613,140 1,860,302,140
2.2 - Pensiones y Prestaciones sociales 175,000,000 722,000 175,722,000 7713%
2.3 - Bienes y Servicios 1,048,707,000 323,691,750 1,372,398,750
2.5- Ofros Gaslos Corrientes 11,307,000 4,033,634 15,340,634
6 Gasto de Capital 993,911,712 8,206,699] 16,066,664 1,018,185,075 92 979
2.6 - Adquisiciones de Activos Financieros 993,911,712 8,206,809 16,066,664 1,018,185,075 il

196,614,712

Elaborado: OP-OGPP-MINSA

Segtin Fuente de Financiamiento los Recursos Ordinarios representaron el 91,79% del total
asignado, con un monto de s/.4 196 614 712,00, de los cuales el 76,31% estaba asignado a

Gasto Corriente y 23,68% a Gasto de Capital.

Los Recursos Directamente Recaudados representaron el 7,85%del total asignado con un
monto ascendente a S/. 359 267 223,00, de los cuales e! 97.71% estaba asignado para

Corriente y el 2.28% para Gasto de Capital.
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Asimismo, los Recursos por Operaciones Oficiales de Créditorepresentaron el 0,35% de
total asignado, con un monto de s/. 16 066 664,00, de los cuales el 100,00% se asignd a

Gastos de Capital.

Con relacién al presupuesto de apertura para el 2014, este fue superior en un 183%
respecto al PIA del 2013, sustentado en los mayores recursos asignados en la genérica de
gastos Personal y Obligaciones Sociales para financiar la Politica Remunerativa en el marco
de |a Reforma de Salud. Sin embargo el presupuesto en Bienes y Servicios fue inferior en

18,9% a lo asignado en el Afio Fiscal 2013.

PRESUPUESTO INSTiTUCIONAL DE APERTURA - (2013-2014)
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

Fuente de Fin

BTl

1,222,431,000| 1,967,688,000

i SR N A

21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

745,258,000 61.0%

22: PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES | 174,868,000 175,000,000 132,000 01%
23: BIENES Y SERVCIOS 1,293,706,821{ 1,048,707,000 -244 699,821 -18.8%
25: OTROS GASTOS 11,307,000 11,307,000 0 0.0%

25: ADQUISICION DE ACTVOS NO FINANCIEROS 844,455,153
= o ' E?%M@% E

953,911,712
074|419,

Presupuesto Institucional Modificado — PIM 2014

Al cierre del Afio Fiscal 2014 el Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzé un Presupuesto

instituciona! Modificado (PIM) de s/.4 319 876 033,00, por toda Fuente de

Financiamiento, Categoria de Gasto Y Genérica de Gasto, distribuido como se muestra en

el Cuadro N2 02.

Este Presupuesto Institucional Modificado PIM, segin Fuente de Financiamiento esta
conformado en un 87,7% por gasto corriente (s/.3 786912 894,00) y 12,3% por gasto de
capital (5/. 532 963 139,00). En relacion al total PIM, el 84,8% es por Recursos Ordinarios,
el 8,2% por Recursos Directamente Recaudados, 0,4% por la Fuente de Financiamiento
Recursos Oficiales por Operaciones de Crédito - ROOC y 6,6% por Donaciones Yy

Transferencias.
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CuadroN® 2

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2014
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

5:21: pERsouALYcBLneAchEé SOCULES 1,720,936,768| 20,933,436 1.543.508] 1752413713
5-22: PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 246,791,562 1,085,555 o are7T7Ar?
5-23: 8IENES Y SERVICIOS 1,000,350,598} 303,634,599 268,921,634] 1.662,956,831 o
5-24; DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2500000 2,500,000

121,165,233

5.25: OTROS GASTOS 107,906,613 - 11,307,400

e | B
15,419,037

%ﬁéﬁﬁg

532,963,139

Fecha da fa Consulta: 26-enero-HE

Las variaciones absolutas y porcentuales entre el Presupuesto institucional de Aperturay
el Presupuesto Institucional Modificado (PIA vs. PIM) al dierredel Afio Fiscal las podemos
observar en el Cuadro N¢ 03, donde se puede mencionar que Ia variaciénen la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios se debe a las transferencias de partidas efectuadas a
favor de otros pliegos presupuestarios del Gobierno Nacional y unidades ejecutoras de

salud de los Gobiernos Regionales y Locales.

En relacién a la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados, durante el
ejercicio presupuestario se incorpord por concepto de Saldos de Balance la suma de S/. 96
663 746,00, en tanto que se transfirieron a otros pliegos la suma de S/. 103 500 942,00, de
los cuales S/. 12 416 599,00 se transfirio al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social para
la adquisicién de ropa hospitalaria y vestuario de salud para doce unidades ejecutoras del
Ministerio de Salud, y S/. 91 084 343,00 fueron al Instituto de Gestién de Servicios de
Salud, por la transferencia de los Hospitales Arzobispo Loayza, Cayetano Heredia, Dos de

Mayo y Sergio Bernales.

En la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferendias, el presupuesto autorizado
corresponde a la incorporacion de los saldos de balance 2013 (S/. 52 918 875,00),
donaciones de personas naturales y juridicas (S/. 8 428 913,00), y las Transferencias del
Seguro Integral de Salud —FISSAL, que corresponde a los desembolsos por prestaciones de
salud, cuyo monto alcanzd la suma de S/. 273 396 234,00. Cabe sehalar que de esta fuente
de financiamiento se transfirié la suma de 5/. 59 603 625,00 al Instituto de Gestién de
Servicios de Salud, por lo que al cierre del afio el Presupuesto Institucional Modificado

asciende a S/. 287 142 502,00.
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CuadroN°3

VARIACION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 2014
PLIEGO 611: MINISTERIO DE SALUD

(En nuevos soles)

Sl S a2
1: RECURSOS ORDINARIOS 4,196,614,712 3,664,236,440| -532,378,272 12,7
2: RECUR SOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 359,267,223 352,430,027 6,837,196 -1.9
3. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE
CREDITO 16,066,664 16,066,664 0 0.0

4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 287,142,902| 287,142,902 G0

= EED

Modificaciones presupuestarias en el Nivel Institucional

Las Modificaciones Presupuestarias a Nivel Institucional realizadas durante el afio fiscal
2014, segun Fuente de Financiamiento, se sustentan en lo siguiente:

Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios

El Presupuesto Institucional Modificado, en la Fuente de Financiamiento Recursos
Ordinarios asciende a S/. 3 664 236 440,00 el mismo que considera los Créditos

Suplementarios y Transferencias de Partidas como sigue:

Créditos Suplementarios:
Decreto de Urgencia N2 001-2014

Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias para estimular la economia:
Aguinaldo Extraordinario; Pago del beneficio del Decreto de Urgencia 037-94;
Mantenimiento de infraestructura y reposicion de equipos de los establecimientos de
salud: Medidas necesarias para la prevencion, mitigacion y adecuada preparacién para la
respuesta ante situaciones de desastre, por la suma de S/. 420 924 630,00.

Decreto de Urgencia N2 004-2014

Autoricese, excepcionalmente, en el afio fiscal 2014, al Ministerio de Salud, a
efectuarmodificaciones presupuesta rias en el nivel funcional programatico con cargo 3 los
recursos a los que se refiere el articulo 6 del Decreto de Urgencia N¢ 001-2014, hasta por
el monto de TREINTA Y SEIS MILLONES Y 00/100 NUEVQS SOLES (S/. 36 000 000,00} con el
de financiar el pago del monto devengado del beneficio autorizado en el Decreto de
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Urgencia N2 037-94 por parte de dicho Ministerio. Para tal fin, el Ministerio de Salud
queda exonerado de lo establecido en los numerales 9.1y 9.2 del articulo 9 del Texto
Unico Ordenado de la Ley N2 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto,
aprobado por Decreto Supremo N2 304-2012-EF; Pago del beneficio del Decreto de
Urgencia N2 037-94; Aguinaldo Extraordinario, por un monto de S/.38 347 250,00.

Decreto Supremo N2 038-2014-EF

Autorizan Crédito Suplementario para la continuidad de Proyectos de Inversion Piblica
durante el Afio 2014, por la suma de S/. 31 973 315,00.

Ley N° 30191

Ley que establece medidas para la prevencién, mitigacion y adecuada preparacion para la
respuesta ante situaciones de desastre, y otorga crédito suplementario para la reposicion
y adquisicién de hospitales de campafia, adquisicion de gruposAelectrégenos, equipos de
radiocomunicacién y ambulancias, a cargo del MINSA, para lo cual autoriza S/. 144 258
540,00.

Transferencia de Partidas:

Reserva de Contingencia:
Decreto Supremo N° 003-2014-EF

Disponen reajuste de pensiones percibidas por pensionistas del régimen del Decreto
Ley N° 20530, de acuerdo a las disposiciones de la Ley N° 28449 y Ley N° 28789 y
autorizan Transferencia de Partidas, por lasuma de S/. 2907 252,00.

Decreto Supremo N 031-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas a favor de diversos Pliegos del Gobierno Nacional
e Instancias descentralizadas en el Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal
2014, correspondiéndole al Ministerio de Salud, la suma de s/. 16 845
130,00, destinados a los fines ‘del “Fondo DU 037-94”, creado mediante Decreto de
Urgencia 051-2007, con el objeto de realizar el pago del monto devengado en el marco
de la Ley 29702, y modificatoria, con ¢argo a los recursos de la Reserva de

Contingencia del Ministerio de tconomia y Finanzas.

Decreto Supremo N° 294-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Pdblico para el Aho
Fiscal 2014, a favor del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Salud,
* correspondiéndole al MINSA financiar la ejecucion del Plan de Accidn de la declaratoria
amiergencia sanitaria ante el riesgo elevado del ingreso de la fiebre Chikungunya y
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la afectacién de la continuidad de los servicios de salud que brindan fos
establecimientos de salud del MINSA, del 1GSS y de los Gobiernos Regionales.

Decreto Supremo N2 296-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Pablico para el Aho
Fiscal 2014 a favor de los Pliegos Instituto de Gestién de Servicios de Salud y Ministerio
de Salud, destinado a financiar 1a implementacién del Plan de Atencién Médica
Especializada 2014-2016-“Més Salud”, por la suma de s/. 1315 800,00.

Decreto Supremo N2 301-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas en el Presupuesto de! Sector Ptiblico para el Ano
Fiscal 2014, a favor de los pliegos Ministerio de Salud e Instituto de Gestién de
Servicios de Salud, correspondiéndole al Ministerio de Salud la suma de S/. 60 990
414,00, destinados a garantizar la continuidad de los servicios de salud.

Decreto Supremo N2 303-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector publico para el Ao
Fiscal 2014, a favor de los pliegos Instituto de Gestion de Servicios de Salud y
Ministerio de Salud, destinados a financiar el desembolso adelantado ala Organizacién
Panamericana de la Salud para la adquisicién de vacunas de Neumococo y Polio
inyectables que seran distribuidos a nivel nacional en el primer trimestre del 2015, asi
como el financiamiento de la planilla del personal producto de la im plementacion de!
D.L. N° 1153, por la suma de /. 76 552 937,00.

Decreto Supremo N¢ 341-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector publico para el aio

Fiscal 2014 a favor de pliegos del Gobierno Nacional, Regional y Local, para financiar,
" entre otros, gastos por suministros médicos y servicios de vigilancia ¥ mantenimiento,

correspondiéndole al Ministerio de salud la suma de S/. 34 706 717,00.

Otros:
Decreto Supremo N¢ 075-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas a favor de las Unidades Ejecutoras de Salud de los
Gobiernos Regionales, para equipamiento de establecimientos de salud en el marco de
los Programas Presupuestales: Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal,
Prevencion y Control de la Tuberculosis y el VIH/SIDA, Enfermedades Metaxénicas ¥y
Zeanosis, y Enfermedades no Transmisibles, por la suma de s/. -120000000,00.

RO
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Decreto Supremo N° 078-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Pablico para el Afio
Fiscal 2014 a favor del Fondo de Cooperacién para el Desarrollo Social FONCODES del
Pliego Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, para la adquisicién de ropa
hospitalaria y vestuario de salud, por la suma de s/.-13939465,00.

Decreto Supremo N2 087-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas a favor del Instituto Nacional de Salud, Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas y gobiernos regionales en el Presupuesto del
Sector Pablico para el Afio Fiscal 2014, destinada a financiar la implementacion dela
culminacién del proceso de nombramiento de los médicos cirujanos dispuesto en el
articulo 1 de la Ley N° 30175, por la suma de s/.-17 269 890,00.

Decreto Supremo N2 093-2014-EF

Autorizan transferencia financiera a favor del Instituto de Gestién de Servicios de Salud
en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2014, destinada a financiar la
implementacién de la Unidad Ejecutora 001 Administracién 1GSS del Pliego Instituto de
Gestién de Servicios de Salud, por la suma de §/.-27 627 007,00.

Decreto Supremo N2 102-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas a favor del Instituto Nacional de Salud, Instituto
Nacional de Enfermedades Neopldsicas y Gobiernos Regionales en el Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2014, destinados al financiamiento del costo anual de
las compensaciones y entregas econémicas para el personal de la salud, en el marco de
lo dispuesto en el Decreto Legislativo N2 1153, por la suma de S/. -435 951 144,00.

Decreto Supremo N2 115-2014-E

Autorizan Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2014 a favor del Goblerno Regional del departamentc de Ucayali, para el
financiamiento de un proyecto de inversion puiblica, por la suma de s/.-10264062,00.

Decreto Supremo N2 137-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2014 a favor del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, destinada a financiar
las funciones transferidas por el Ministerio de Salud que corresponden al Hospital
Sergio. E.Bernales, al Hospital Nacional Cayetano Heredia, al Hospital Nacional
Arzobispo Loayza y al Hospital Nacional Dos de Mayo, por la suma de S/. -309 937
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Decreto Supremo N2 142-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Piblico para el Ao
Fiscal 2014 a favor de la Superintendehcia Nacional de Salud, por la suma de
s/. -1 287 097,00, para la implementacion del Decreto Legislativo N2 1158, en lo que
respecta al financiamiento de las funciones transferidas por el Ministerio de Salud, en
el marco de lo dispuesto en la Cuarta Disposicion Complementaria Final del

mencionado decreto legislativo.

Decreto Supremo N2 163-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Pablico para el Afio
Fiscal 2014 a favor de diversos Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, por la suma
de S/. -85 395 594,00 destinado a financiar la ejecucidn de trece (13) proyectos de
inversion plblica en materia de infraestructura sanitaria. .

Decreto Supremo N2 191-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Aho
Fiscal 2014, a favor de diversos Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, destinado a
financiar la ejecucién de dieciocho (18) proyectos de inversién publica, por la suma de

S/.-304488029,00.

Decreto Supremo N? 216-2014-EF

Aprueba a partir del 1 de setiembre de 2014, el incremento en un 55% del monto que
por concepto de bonificacion de las guardias hospitalarias vienen percibiendo los
profesionales de la salud médicos cirujanos, correspondiéndole al Ministerio de Salud

la suma de S/. 4 305 312,00.

Decreto Supremo N2 217-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Pablico para el Afio
Fiscal 2014, a favor del pliego 011: Ministerio de Salud, por la suma de 5/. 19 585
711,00 para financiar e! fortalecimiento de personal a través de la oferta de mil (1000)
vacantes para el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud — SERUMS, y de quinientas

(500) vacantes para el Residentado Médico, en lo que corresponde al periodo de.

octubre a diciembre del afio 2014.

Decreto Supremo N° 222-2014-EF

Aprueba monto de la Valorizacién Ajustada por puesto especializado o de dedicacion
exclusiva en servicios de salud pdblica y autoriza transferencias de partidas en el
~ Presupuesto del Sector Pdblico para el Afio Fiscal 2014 a favor del pliego Ministerio de
pliego Instituto Nacional de Salud, destinados a financiar el pago de la
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Valorizacién priorizada por atencion primaria de salud y la valorizacién ajustada por
Bonificacidn por puesto especializado o de dedicacién exclusiva en servicios de salud

publica, por la suma de S/. 4 596 829,00.

Decreto Supremo N¢ 242-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas a favor del Instituto de Gestion de Servicios de
Salud destinada a financiar las funciones transferidas por el Ministerio de Salud,
correspondientes a las actividades y funciones que desarrolla el Instituto Especializado
"nstituto Nacional de Salud del Nifio— San Borja”, por la suma de S/. -101156560,00.

Decreto Supremo N2 243-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas a favor de los pliegos Gobiernos Regionales, por la
suma de S/. -18 830 221,00 para incrementar las coberturas de intervencién efectiva
orientadas a reducir la desnutricién crénica infantil en el marco de las politicas de

desarrollo e inclusion social

Decreto Supremo N2 247-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas, a favor del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopldsicas, Instituto de Gestion de Servicios de Salud y de veinticinco (25} Gobiernos
Regionales, por la suma de S/. -32 670 881,00 destinados al financiamiento de! costo
anual de las compensaciones y entregas econémicas para el personal de la salud, en el
marco de lo dispuesto en el D.L. N° 1153 y el Decreto de Urgencia N° 002-2014,

Decreto Supremo N2 272-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas por la suma de S/. -7 722 613,00 a favor del
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, Instituto de Gestion de Servicios de
Salud y Gobiernos Regionales, destinada al financiamiento del costo de las
valorizaciones ajustadas por Puesto de Responsabilidad lefatural de Departamento o
Servicio y por Puesto de Responsabilidad Jefatural en Establecimientos de Salud I-3, I-
4, Microrredes o Redes, que incluye cargas sociales del personal de salud, en lo que
corresponde al periodo de setiembre a diciembre del afio 2014, en el marco de lo

dispuesto en el Decreto Legislativo N2 1153.

Decreto Supremo N2 342-2014-EF

Aprueban monto de la valorizacién priorizada por atencién especifica de soporte para
el personal de la salud técnico o auxiliar asistencial de la salud y autoriza Transferencia
de Partidas a favor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,del Instituto de
Gestién de Servicios de Salud y de los Gobiernos Regionales, por la suma de S/. -3 963
917,00, destinados al financiamiento del monto mensual de la valorizacion priorizada
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por atencién especifica de soporte, en lo que corresponde al mes de diciembre del
2014, para el personal de salud técnico y auxiliar asistencial de la salud.

Decreto Supremo N2 356-2014-EF

Autorizan Transferencia de Partidas por fa suma de S/. -295 469,00 a favor del
Gobierno Regional del Departamento de Amazonas, destinada al financiamiento del
pago de los montos de las valorizaciones ajustadas por bonificaciones por puestos de
responsabilidades jefaturales de Departamento © Servicio y en Establecimientos de
Salud 1-3, I-4, Microrredes o Redes, y valorizaciones priorizadas por atencion primaria
de salud y por zona alejada o de frontera, para el personal de la salud de la Unidad
Ejecutora 003: Gerencia Sub Regional Condorcanqui.

Ejecucidn Presupuestaria de Ingresos

El ingreso acumulado al cierre del Afio Fiscal del 2014 del Pliego 011 Ministerio de
Salud, por Toda Fuente de Financiamiento, alcanzé la cifra de s/. 651 706 647,00,
monto que representa el 99,4% del Presupuesto Institucional Modificado, el detalle se

muestra en el Cuadro N2 04.

En la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados la mayor
recaudacién se originé por mayores ingresos en la venta de bienes y servicios, s€
programé un PIM de S/. 352 430 027,00 y el monto recaudado fue de S/. 336 025
434,00 nuevos soles equivalente al 95,3% de lo programado.

CuadroN° 3

EJECUCION DE INGRESOS SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

{En nuevos soles)

1

Bt o

2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 352,430,027 336,025,434 95.3%

3- RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 16,066,664 16,304,745 101.5%
4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 287,142,902 299,376,468 104.3%

Total i 651,106,647

Fuente de Informacién; Formato EP-1-MEF

En el caso de la fuente de financiamiento Recursos Por Operaciones Oficiales de

Crédito, se previé un PIM por Créditos Externos Provenientes de Organismos
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Internacionales o Agencias Oficiales de S/. 16 066 664,00, siendo el monto recaudado
por la suma de S/. 16 304 745,00.

La Fuente de Financiamiento Donaciones Y Transferencias presenta una recaudacién
de $/. 299 376 468,00, de los cuales el 81,67% corresponde a lo recaudado por las
transferencias financieras del Pliego 135: Seguro integral de Salud ~ SIS.

Los ingresos por la Fuente de Financiamientao Recursos Directamente Recaudados
ascendié a 5/.336 025 434,00, lo cual representa el 95,3% respecto a lo programado,
esta fuente de financiamiento merece un anélisis mas detallado, en virtud que es la
fuente en que se registran los ingresos generados y administrados por las Unidades
Ejecutoras, cuyos conceptos basicos de recaudacién son: '

CuadroN°®5

EJECUCION DE INGRESOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

(En nuevos soles)

&

ECHOS

ADMINISTRATIVOS
5: OTROS INGRESOS 4,055,676 28,224,840 8.4%
9: SALDOS DE BALANCE 76,333,838 97,931,046 29.1%

= AT

Fuanta de nfo macidn: Fermato E’;”

Como se observa, los ingresos por Venta de Bienes, generados por la venta de
medicinas e insumos médicos que son abastecidos a través del servicio de Farmacia,
Venta de Servicios, involucra la atencién médica y dental, el servicio prestado a través
de las clinicas, el servicio de diagndstico por imagenes, rayps X, el servicio de
Hospitalizacién, el servicio de ambulancia y emergencia, vacunas, partos, despistaje y

cirugia, etc.; ¥ los ingresos por concepto de Derechos y Tasas Administrativos de los

diferentes servicios que presta, tales como hospitalizacién, diagndstico por imagenes,
farmacia, cirugia, expedicién de tarjetas de atencién en caso de duplicidad, exdmenes,
etc., representaron el 62,5% del total recaudado por esta fuente de financlamiento.

Los ingresos por Multas y Sanciones No Tributarias producto del seguimiento'y mejor
control para la aplicacion de las penalidades por incumplin;iento de los cronogramas
de entrega de los bienes y servicios de los proveedores, representaron el 8,4% del total
recaudado, en tanto la recaudacién por incorporacion de Saldo de Balance representd

el 29,1% del total recaudado.
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Ejecucidon Presupuestal del Gasto

Al cierre del Afio Fiscal 2014, e Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzé una ejecucion
presupuestal de S/. 3 943 250 086,00 a nivel de Toda Fuente de Financiamiento, como
se puede observar en e} Cuadro N2 06, que representa el 91,3% del Presupuesto

Institucional Modificado:

CuadroN® 6

EJECUCION DE GASTOS SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

(En nuewvos soles)

160 %ol

AR o,

012120133

3 e : R

1:RECURSOS ORDINARIOS 3,684,236,440  3,412488,858) 93.1% 108.8%

r

2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 303,630,702 352,430,027 258,756,571] 73.4% 85.2%
3: RE

3 RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE 11,639,208 16,066,664 13,013,600 81.0% 111.8%

4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 292,629,934|  267,142,%2|  268,902857| 80.2% 111.3%

: i3 %

B PR -

Fuente de Informacién; Fermato EP- 1-MEF

A nivel de Fuente de Financiamiento, la ejecucién del gasto del Pliego 011 Ministerio
de Salud, en el 2014 alcanzé el 93,1% por la fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios, lo que significa que se revertid al Tesoro Piblico la suma de S/. 251 749

582,00.

Por la fuente Recursos Directamente Recaudados, el porcentaje de ejecucion fue del
73,4% en relacién a! PIM, sin embargo en relacién a lo recaudado la ejecucion alcanzd
el 77,0%, 1o que indica la existencia de un saldo de balance de S/. 77 268 863,00, que
podréan ser incorporados en el presupuesto institucional del Pliego 011: Ministerio de
Salud en el Ejercicio Presupuestario 2015, al igual que el presupuesto no ejecutado por
las Fuentes de Financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito - ROOCy

Donaciones y Transferencias.

Evaluacién de Ia ejecucién segtin Genérica de Gasto

La ejecucion presupuestal, a nivel de Categoria vy Genéricas de Gasto se puede

observar en el CuadroN2 7.

Del total del gasto ejecutado por toda Fuente de Financiamiento, el 90,6% estuvo
dirigido a Gastos Corrientes, y 9,4% a Gastos de Capital, de los cuales el 86,5% (S/. 3
413 137 587,00) fue ejecutado con Recursos Ordinarios, 6,6% (S/. 258 766 465,00) con
Recursos Directamente Recaudados y 6,6% (S/. 259 305 242,00) con Donaciones y
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En Gasto de Capital se ejecutaron S/. 370 386 297,00 por toda Fuente de
Financiamiento (9,4% del total ejecutado), de los cuales el 86,5% se ejecutaron con
Recursos Ordinarios, 6,6% con Recursos Directamente Recaudados, 0,3% con la Fuente
de Financiamiento ROOC y el 6,6% con Donaciones y Transferencias.

CuadroN°7

PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

5-25; OTROS GASTOS

105,445,952,

7| 370,512,854
5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES S0CALES 1,692,747,932| 1,128,811 1,062,628] 1,752,413,713}1,684,930,371]  96.7% 43.0%
5-22: PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCGIALES | 241,980,345, 803, 130] 0| 247,877,117 242793475} 97.8% 82%
5-23; BIENES ¥ SERVICIOS 4,031,545 063) 238,775,805 247,556,665 1,662,956,831(4,517.6877,533] 91.3% 38.5%
5-24; DONAGIONES ¥ TRANSFERENCAS 2,440,323 2,500,000 2440323 97.6% 0.1%
121,165,233 , 28%

8,240, 140

13,013,800 3

S iﬁ?-

En relacién a la ejecucién del Gasto Corriente el 43,0% se efectud en la Genérica de
Gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, el 6,2% en la Genérica de Gasto 2.2,
Pensiones y Otras Prestaciones Sociales, en la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios
el 38,5%, gastos estuvieron orientados al mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos hospitalarios, asi como de infraestructura, adquisicion de medicamentos,
vacunas, material médico quirirgico y el aseguramiento de insumos para las
prioridades sanitarias en los establecimientos de salud a nivel nacional; vel0,1% enla

Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos.

Con respecto al Gasto de Capital, su ejecucidn representd el 9,4% del monto total
ejecutado por el Pliego 011: Ministerio de Salud, en el afo fiscal 2014.

Evaluacién de la ejecucién presupuestal a Nivel de Programas Presupuestales

Del tota! del presupuesto ejecutado por el Pliego 011: Ministerio de Salud, en el 2014,
el 34,5% se ejecutd en Programas Presupuestales y el 65,5%en Acciones Centrales y

Asignaciones Presupuestarias que no resultan en Productos.
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EJECUCION DE GASTOS POR CATEGORIA PRESUPUESTAL
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

{En nuewos soles)

-

1,562,150,608 | 1,362,539,911| 87.2% 34.5%

2,757,725,42512,581,683,182| 93.6% 65.5%

Como se observa en el Cuadro, en los Programas Presupuestales se ejecutd el 87,2%
del presupuesto asignado para estos fines, destacando los niveles de ejecucion de los
programas 0024: Prevencién y Control del Céncer, 0002: Salud Materno Neonatal y
0001: Programa Articulado Nutricional.
EJECUCION DE GAST0S POR PROGRAMA PRESUPUESTAL
PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

(En nuevos soles)
Ty o 5

%@m Eie’c[i'ﬁiﬁn
0024; PREVENCION Y CONTROL DL CANCER 55,784,682 54,018,004| 96.8%
0002 SALUD MATERNO NEDNATAL 41 0,962,886L 395,945,307] 96.3%
0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 429,502,556 412,056,239] 95.9%
0018: ENFERMEDA DES NO TRANSMISBLES 105,709,138] 101,154,872 95.7%
O aaeeON SOCIAL WTEGRAL CE LAS PERSONAS CON| o 505 6761 20,352,332 94.5%
0a16: TBC-VEVSDA 195,483.397F 1815653014 92.9%
0017 ENFERMEDADES METAXENICA S Y ZOONOSIS 89,411,128 75,146,846) 84.0%

0104; REDUGCION DE LA MORTALDALD POR EMERGENCAS Y o
URGENCIAS MEDICAS 95,502,174 69,945,855 73.2%
0068: REDUCCION DE VULNERABLDAD Y ATENCION DE . o
EMERGENCIA S POR DESASTRES 158,179,020 52,285,542| 33.0%
F T P e

A nivel de genérica de gasto y categoria presupuestal, del total de la ejecucion del Afio
Fiscal 2014, el 43,0% del total ejecutado estuvo destinado a los gastos de Personal y
Obligaciones Sociales y el 57,0% en las demas genéricas de gasto.

Del total ejecutado en Personal y Obligaciones Sociales, el 26,8% se ejecuté en
Programas Presupuestales y 73,2% en acciones centrales y APNOP.

Del total ejecutado en otras genéricas de gasto, el 40,4% se ejecuté en Programas

supuestales y 59,6% en acciones centrales y APNOP.
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EJECUCION DE GASTOS POR CATEGORIAPRESUPUESTAL
PLIEGO 011: MINISTER!IO DE SALUD

9
Programas Presupuestales 462,341,611 454,329,531
Acciones Centrales y APNOP 1,290,072,102 1,240,600,840
OTRAS GENERICAS 4 2,567;462,320|::2,249,292:722|
Programas Presupuestales 1,099,808,997 908,210,380
1,467,653,323] 1,341,082,341
4,319,876,033]1773,944,223,093[:55100:0% 35

ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DE INVERSION

En el periodo entre el 2011 - 2014 la ejecucidn anual del sector ha mejorado del 48.8%
(2011) al 87.8% (2014).

PRESUPUESTO DESTINADO A PROYECTOS DE INVERISON Ei
: e = =
F |

N EL SECTOR SALUD 2011 - 2014

T

2011 609,0?61 wm:i&L 48.89%
2012 314,026,195 243,675,778 77.60%
2013 389,685,916 315,466,995 80.95%
2014 382,967,663 336,411,655 87.84%

Fuente: Consulta amigable MEF, 30 de enero 2015

Evolucion de la ejecucion presupuestal de los proyectos de
inversion en el Sector Salud 2011-2014
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El 2014, El PIM del Sector Salud fue de S/. 383.07 millones, y el Pliego MINSA tiene a su
cargo S/. 364.68 millones (ejecucion 90.2%), seguido por el INS con S/. 12.87 millones
(ejecucién 21%), el INEN con S/. 5.17 millones (ejecucién 100%) y el 1GSS con S/. 1.90
millones (ejecucion 23.9%).

PRESUPUESTO DESTINADO A PROYECTOS DE INVERISON EN LOS PLIEGOS
DEL SECTOR SALUD 2014

Ministerio de Salud 364,793,908 329,108,931 90.2%
Instituto Nacional de Salud 12,067,877 2,538,668 21.0%
Instituto Nacionalde 4,308,957 | 4,308,957 | 100.00%
Enfermedades Neoplasicas
Instituto de Gestion de 1,904,396 455,100 | 23.90%
Servicios de Salud
TOTAL 383,075,138 | 336,411,655 87.8%
- = VER }’ .11, &U,“_-.ﬁ
HOSPITAL CAYETANO HéREbm T 86,505| 86,505 100.0%
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 65,294 65,293 100.0%
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 13,775,148 13,149,369 95.5%
ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 201,958,296 187,457,078 92.8%
PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR
SALUD - PARSALUD 113,738,049 102,495,910 90.1%
RED. DE SALUD TUPAC AMARU 10,333,202 9,261,984 89.6%
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 14,103,158 11,731,750 83.2%
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME 134,705 107,980 80.2%
RED. DE SALUD SAN JUAN DE LURIGANCHO 3,259,781 2,345,471 72.0%
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 111,162 76,476 68.8%
RED. DE SALUD RIMAC - SAN MARTIN DE PORRES - LO35
OLIVOS 116,148 62,458 53.8%
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 748,111 380,199 50.8%
DIRECCION DE SALUD IV LIMA ESTE 2,478,632 989,886 39.9%
HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRD ULLOA 453,602 148,224 32.7%
DIRECCION DE SALUD ii LIMA SUR 3,324,640 75D,349 22.6%

Transferencias de Recursos 2014

En el presente afio se realizaron transferencias a Gobiernos Regionales y Gobiernos

Locales por el monto de §/.400.1 millones.
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En el periodo de los afios 2012 al 2014, el Ministerio de Salud realizé transferencias de
recursos para financiar proyectos de Inversion en salud de diferentes Gobiernos
Regionales y Locales, por un total de S/. 702.58 millones, para el financiamiento de 73
proyectos.

PRESUPUESTQ TRANSFERIDO A LOS GOBIERNQS REGIONALES
PARA LOS PROYECTOS DE INVERSION 2014

“2012 | 25 | 105,162,969
2013 16 197,275,121
2014 3 400,147 685

ficina Proyectos de Inversién — MINSA 2014

Del total de recursos transferidos S/. 400.14 millones, el 90% (S/. 360.06 millones)
fueron transferidos a los Gobiernos Regionales y el 10% (S/. 40.08 millones) fueron
transferidos a los Gobiernos Locales .

PRESUPUESTO TRANSFERIDO A LOS GOBIERNOS REGIONALES

PARA LOS PROYECTOS DE INVERSION 2014
S - ‘ MONTO = =

13 ESTRATEGICOS
GOBIERNOS .
REGIONALES 1,036,530,803 16 360,063,960 90.0% ETe)
ESTRATEGICOS
3 ESTRATEGICOS
GOBIERNOS )
LOCALES 75,855,935 16 40!083.725 10.0% e
ESTRATEGICOS
TOTAL 1,112,386,737 32 400,147,685

Segln la matriz de seguimiento y evaluacién fisico financiero presupuestal del Plan
Operativo de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del 2014, se ha
destinado S/. 4 022 794 para la Construccién de Establecimientos de Salud
Estratégicos. Ei referido presupuesto no ha sido ejecutado debido a ia actualizacion de
los documentos técnicos-normativos, los cuales permitirdn formular de una manera
estandarizada y homogénea los estudios de pre-inversion.
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1| 1419 |AREQUIPA CAYLLOMA CHIVAY C.S CHIVAY
21 1325 | AREQUIPA CAYLLOMA MAJES C.S SANDRITA PEREZ - EL PEDREGAL
3| 6228 |CALLAGC CALLAO CALLAC C.S NESTOR GAMBETTA
41 6249 |CALLAO CALLAD BELLAVISTA C.S BELLAVISTA PERU COREA
5| 8239 |[CALLAQ CALLAO CALLAO C.S SESQUICENTENARIO
6] 2378 |CUSCO CANCHIS SICUAN! HOSPITAL SICUANI
7| 3386 |ICA ICA LA TINGUINA C.S LA TINGUINA
8] 5231 |LALIBERTAD TRUJILLO LAREDO HOSPITAL LAREDO
HOSPITAL ALTO MOCHE-WALTER
9| 7152 [LALIBERTAD TRUJILLO MOCHE CRUZ VILCA
VICTOR LARCOQ
10| 5243 |LA LIBERTAD TRUJNLLO HERRERA HOSPITAL VISTA ALEGRE
11| 5226 |LA LIBERTAD TRUJLLO LA ESPERANZA HOSPITAL JERUSALEN
12} 5204 |LALIBERTAD TRUJMLLO TRUJLLO HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL ASCOPE "ROSA SANCHEZ
13] 5263 |LALIBERTAD ASCOPE ASCOPE DE SANTILLAN"
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
14| 4370 |LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE BELEN-LAMBAYEQUE
15| 5865 |LIMA HUAURA HUALMAY C.S HUALMAY
16{ 6072 |LIMA CARETE MALA C.5 MALA
17| 2818 | MOQUEGUA Lo LG HOSPITAL ILO
i8] 2161 |PIURA MORROPON CHULUCANAS HOSPITAL DE APOYQ CHULUCANAS
19| 308 | JUNIN CHANCHAMAYO | CHANCHAMAYO HOSPITAL DE APCYO LA MERCED

PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA EN EJECUCION - OBRA

b 5145 AMAZONAS | CONDORCANQUI | NIEVA HOSPITAL SANTA MARIA DE NIEVA JUL. 2015
2 1516 ANCASH CARHUAZ CARHUAZ HOSPITAL CARHUAZ DIC. 2015
3 42140 CAJAMARCA | JAEN JAEN HOSPITAL GENERAL JAEN ABR. 2015
4| 2326 |cusco ANTA ANTA C.5 ANTA NOV. 2015
5 SIC CUscoQ CUSCO CUsco NUEVQ HOSPITAL TUPAC AMARU DIC. 2015
6 2540 CUSCQO URUBAMBA URUBAMBA C.S URUBAMBA DIC. 2615
7 3443 iCA NAZCA NAZCA HOSPITAL DE APOYQ DE NAZCA DIC. 2015
HOSPITAL DE SUPE LAURA ESTHER
8 7636 LIMA BARRANCA SUPE RODRIGUEZ DULANTO ABR. 2015
LIMA

=) s LIMA METROPOLITANA HOSPITAL SAN GENARQ DE VILLA JUL. 2615
1

0] 162 |LORETO UCAYALI CONTAMANA €.5 CONTAMANA JUL. 2015
1

1 2021 PIURA PAITA PAITA HOSPITAL LAS MERCEDES-PAITA FEB. 2015
1

2 3156 PUNGQ MELGAR AYAVIRI HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (AYAVIRI} | MAR. 2015
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PROYECTOS DE INVERSION EN SALUD EN EJECUCION Y EN ELABORACION DE EXPEDIENTE

TECNICO
HOSPITAL DE APOYO SANTIAGO APOSTOL
1 5125 AMAZONAS | UTCUBAMBA BAGUA GRANDE EX_CS. BAGUA GRANDE)
RODRIGUEZ DE

4950 AMAZONAS MENDOZA SAN NICOLAS HOSPITAL MARIA AUXILADORA

3 1669 ANCASH SANTA CHIMBOTE P.S MAGDALENA NUEVA
HOSPITAL QUILLABAMBA (en proceso de firma
41 5502 [CUSCO LA CONVENCION SANTA ANA le convenia)
LA SANTIAGO DE

£332 [UIBERTAD CHUCO SANTIAGO BbE CHUCO HOSPITAL CES AR VALLEJO MENDOZA

6 5742 LIMA LIMA SAN MARTIN DE PORRES | C.8 MEXICO
VILLA MARIA DEL

7 6151 LIMA LIMA TRIUNFO C.5 VILLA MARIA DEL TRIUNFO
8 6124 IMA LIMA VILLA EL SALVADOR C.S CESAR LOPEZ SILVA
2] 6133 LIMA LIMA ViLLA EL SALVADOR JUAN PABLO 1
1
0 210 LORETO ALTO AMAZONAS YURIMAGUAS HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
1
1 7732 MOQUEGUA | MARISCAL NIETO MOQUEGUA HOSPITAL REGICONAL MOQUEGUA
1
2 981 PASCO OXAPAMPA VILLA RICA HOSPITAL RAMON EGOAVIL PANDO
1 DANIEL ALCIDES
3 1218 PASCO CARRION YANAHUANCA C.S FREDY VALLEJOS ORE
7
4 980 PASCO OXAPAMPA OXAPAMPA HOSPITAL ERNESTC GUZMAN GONZALES
1
5 2974 PUNO CARABAYA MACUSANI HOSPITAL SAN MARTIN DE P. (MACUSANI}
1 ;
3] 3300 PUNO SAN ROMAN JULIACA HOSPITAL CONQ SUR
-! .
7 6457 SAN MARTIN | PICOTA PICOTA C.S RURAL DE PICOTA
1
: 6485 SAN MARTIN | EL DORADO SAN JOSE DE S1SA C.5 SAN JOSE DE SISA
1
9 6529 SAN MARTIN | HUALLAGA SAPOSOA C.8 RURAL SAPOSOA
2
0 6502 SAN MARTIN | BELLAVISTA BELLAVISTA HOSPITAL RURAL BELLAVISTA
2
1 6580 SAN MARTIN | TOCACHE TOCACHE HOSPITAL RURAL TOCACHE
Z
2 6732 SAN MARTIN [ RIOJA RIOJA HOSPITAL DE APCYQ 1 RIQJA
2
3 5502 UCAYALI ATALAYA RAYMOND! C.S ATALAYA
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