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INTRODUCCIÓN

De acuerdo a la DIRECTIVA Nº 02-2006-EF/93.01 “Cierre Contable y Presentación de Información para la Elaboración de la Cuenta General de la República”,  elaborada por la   Dirección Nacional de Contabilidad Pública, el Ministerio de Salud,  como integrante del  Gobierno Nacional  presenta la  Memoria Institucional Anual 2006, para la elaboración de la Cuenta General de la República.  El contenido de la presente Memoria señala puntualmente el desenvolvimiento de la  gestión institucional en relación a la evaluación de las actividades programadas y ejecutadas.

El año 2006, se caracterizó por el énfasis en: el fortalecimiento del proceso de descentralización sectorial, la definición concertada de las prioridades sanitarias nacionales y regionales,  entre ellas, la salud Mental y Cultura de Paz,  la  vigilancia de las neoplasias consideradas como las primeras causas de muerte en la actualidad, la aplicación del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) para mejorar la calidad y expectativa de vida de los pacientes con  VIH SIDA, el tratamiento de la Tuberculosis mediante la aplicación de la estrategia DOTS, la adecuación del personal y los establecimientos de salud a la diversidad cultural del país (parto vertical), las campañas de vacunación masiva como la del Sarampión y Rubéola a nivel nacional (iveinte millones de beneficiarios) y, el ordenamiento de la normatividad en salud.

Además, estuvo determinado por el cambio de la gestión gubernamental, que obligó  reorientar los objetivos institucionales de acuerdo con el Plan de Gobierno 2006- 2011.

El documento contiene información sobre la base legal de creación de la Institución,  su estructura orgánica, misión, visión, una breve reseña histórica, las principales actividades desarrolladas, logros obtenidos así como dificultades, evaluación de gasto e inversión y evaluación económica.

1.   BASE LEGAL DE CREACIÓN DEL MINISTERIO DE SALUD

LEY Nº 8124 – Ley de Creación del Ministerio de Salud

El 05 de Octubre de 1935, al conmemorarse el 50º Aniversario del fallecimiento del mártir de la medicina peruana "Daniel A. Carrión", fue promulgado el Decreto Ley 8124 que crea el Ministerio de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social.

2. ESTRUCTURAS ORGÁNICAS 

La estructura orgánica vigente del Ministerio de Salud y sus órganos desconcentrados, se establece con el siguiente marco normativo:

· Ley N° 28642 – Ley General de Salud

· Ley Nº 27657 – Ley del Ministerio de Salud

· Decreto Supremo N° 013-2002-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657

· Decreto Supremo N° 023-2006-SA Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio de Salud

· Decreto Supremo Nº 007-2006-SA y Decreto Supremo Nº 023-2006-SA que modifican el Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio de Salud. 

· Resolución Ministerial N° 235-2003-SA/DM que aprueba el Modelo General de los Reglamentos de Organización y Funciones de los Institutos Especializados 

· Resolución Ministerial Nº 616-2003-SA/DM, que aprueba el Modelo de los Reglamentos de Organización y Funciones de los Hospitales.

Los últimos cambios de mayor significación efectuados en la estructura orgánica del Ministerio de Salud, se resumen a continuación:

· La creación de la Oficina de Descentralización, con el fin de fortalecer el proceso de descentralización del Sector Salud a cargo de la coordinación, articulación y monitoreo de las actividades orientadas a facilitar las relaciones entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales.

· La conformación de la Dirección de Salud Mental, como unidad orgánica dependiente de la Dirección General de Salud de las Personas, con el fin de fortalecer las acciones que permitan atender y recuperar la salud mental de la población que durante años sufrió la violencia que afectó al país, así como contribuir a que se reconstituyan las redes de soporte social, se fortalezcan las capacidades para el desarrollo personal y social y se reduzca el daño en la salud, además de las graves secuelas psico-sociales, como es el alcoholismo, la violencia familiar, intentos de suicidio, el pandillaje infantil, entre otros problemas que se han incrementado en los últimos años. 
· La conformación de la Dirección General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento como órgano de línea del Ministerio de Salud, dependiente del Despacho Viceministerial, sobre la base del Programa de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento (PRONIEM), con funciones acordes con las competencias técnicas normativas de los órganos de línea del MINSA.

· La Organización Nacional de Donación y Transplantes se ha conformado como órgano técnico adscrito a la Dirección General de Salud de las Personas,  para desarrollar acciones de rectoría, promoción, coordinación, supervisión y control, de los aspectos relacionados a la donación y transplante de órganos y tejidos en el territorio nacional.

· La creación de la Oficina de Recursos Estratégicos. a cargo de la Oficina General de Administración, por la desactivación de la Oficina General de Fortalecimiento de Recursos Estratégicos y de Oferta en Salud, con el objeto de que en coordinación con las instancias correspondientes, se logre el abastecimiento a nivel nacional de los medicamentos, insumos médicos y odontológicos, material de laboratorio y de ayuda al diagnostico, plaguicidas, desde su planificación, compra nacional, hasta el seguimiento y destino final, asegurando la distribución y puesta en destino final de los productos, así como en los casos pertinentes la redistribución de los mismos.

· La reubicación como órgano de línea del Ministerio de Salud y cambio de denominación de la Oficina General de Epidemiología por el de Dirección General de Epidemiología, efectuado con la finalidad de fortalecer las competencias de rectoría del Ministerio de Salud, el rol normativo en el sector salud y la conducción y establecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública y del Sistema de Inteligencia Sanitaria.

· El Reglamento de Organización y Funciones  del Ministerio de Salud , también establece las funciones generales  de las Direcciones de Salud , Institutos Especializados y Hospitales, así como las disposiciones y lineamientos en materia de organización, que también son de aplicación en las Direcciones Regionales de Salud y sus órganos desconcentrados a nivel nacional, que se indican a continuación:

Institutos Especializados

· El Instituto Nacional de Salud del Niño a cargo del desarrollo de la investigación científica e innovación de metodologías, tecnología y normas, en la salud del niño y adolescente, para su difusión y aprendizaje por los profesionales del sector salud y la asistencia altamente especializada a los pacientes que la requieran. 

· El Instituto Nacional de Salud Mental a cargo del desarrollo de la investigación científica e innovación de metodologías, tecnología y normas, en la salud mental, para su difusión y aprendizaje por los profesionales del sector salud y la asistencia altamente especializada a los pacientes que la requieran. 

· El Instituto Nacional de Rehabilitación para el desarrollo de la investigación científica e innovación de metodologías, tecnologías, normas y docencia para la rehabilitación integral de las personas con discapacidad y su difusión, aprendizaje y aplicación por los profesionales del sector salud, brindando una atención altamente especializada.

· El Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas para el desarrollo de la investigación científica e innovación de metodologías, tecnología y normas, en las ciencias neurológicas, para su difusión y aprendizaje por los profesionales del sector salud y la asistencia altamente especializada a los pacientes que la requieran. 

· El Instituto Nacional de Oftalmología da cargo del desarrollo de la investigación científica e innovación de metodologías, tecnología y normas, en las ciencias oftalmológicas, para su difusión y aprendizaje por los profesionales del sector salud y la asistencia altamente especializada a los pacientes que la requieran. 

· El Instituto Nacional Materno Perinatal responsable del desarrollo de la investigación científica e innovación de metodologías, tecnología y normas, en la salud materno perinatal, para su difusión y aprendizaje por los profesionales del sector salud y la asistencia altamente especializada a los pacientes que la requieran.

Direcciones de Salud 

· Son los órganos responsables de ejercer la autoridad de salud sectorial en su ámbito jurisdiccional, debiendo hacer cumplir la normatividad técnica en salud y supervisar el funcionamiento de  las redes de salud del Ministerio de Salud y otros establecimientos de salud públicos y privados

· Se establecen las Direcciones de Salud que se indican a continuación:

· Dirección de Salud I  Callao 

· Dirección de Salud II Lima  Sur 

· Dirección de Salud III Lima  (anteriormente denominada Dirección de Salud III Lima Norte)     

· Dirección de Salud IV Lima Este

· Dirección de Salud V  Lima Ciudad  

· De otro lado, en el marco del proceso de descentralización ha quedado sin efecto las disposiciones emitidas con alcance nacional, respecto a la organización estandarizada de las Direcciones de Salud y Direcciones de Red de Salud, aprobada mediante Resolución Ministerial Nº 573-2003-SA/DM, la cual si bien fue de utilidad en un momento dado, para lograr que las entidades a nivel nacional cuenten con documentos de gestión actualizados, en el contexto actual los Gobiernos Regionales deben asumir la responsabilidad de organizar a sus entidades, por lo que el Ministerio de Salud ha aprobado Lineamientos de carácter general, mediante la Resolución Ministerial Nº 566-2005/MINSA, debiendo adoptar la estructura orgánica que corresponda a su realidad y recursos disponibles, pero considerando las funciones que se han determinado como esenciales en dicho documento.

· De igual forma la disposición que se estableció en el Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud, que mediante Resolución Ministerial se aprobaría el número, población asignada y el ámbito geográfico de las Direcciones Regionales de Salud y Direcciones de Red de Salud, ha quedado sin efecto habiéndose facultado con la Resolución Ministerial Nº 1217/2004/MINSA del 17/12/2004, que las Direcciones Regionales de Salud en coordinación con su respectivo Gobierno Regional revisen la conformación de sus Redes y Microrredes de Salud y lo aprueben mediante Resolución de su respectivo Gobierno, según los Lineamientos para la Delimitación de Redes, establecidos por el Ministerio de Salud.

· En los años 2005 y 2006, mediante la Resolución Ministerial N° 689-2005/MINSA y Resolución Ministerial N° 461-2006/MINSA, se han modificado los ámbitos jurisdiccionales de la Dirección de Salud II Lima Sur, Dirección de Salud III Lima (antes denominada Dirección de Salud III Lima Norte), Dirección de Salud IV Lima Este y de la Dirección de Salud V Lima Ciudad, a efectos de iniciar las acciones preparatorias para la transferencia gradual de las Direcciones de Salud de Lima a los Gobiernos Regionales de Lima Metropolitana y Gobierno Regional de Lima Provincias.

· Finalmente en los Reglamentos de Organización y Funciones de los Hospitales se han incorporado funciones referidas a la gestión de la calidad en salud y coordinación de la atención al usuario, en la consulta externa y hospitalización, mediante la creación de unidades orgánicas para el fortalecimiento de las capacidades y atención de la salud de la población.

EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA ORGANICA DEL MINISTERIO DE SALUD

(Julio 2001- Marzo 2006)

ORGANIGRAMA DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD,

APROBADO POR  DECRETO SUPREMO  ENERO 1937
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I

3. MISION  DE LA INSTITUCIÓN

El  Ministerio de Salud tiene la misión de proteger la dignidad personal,  promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atención integral de salud de todos los habitantes del país; proponiendo y conduciendo los lineamientos de políticas sanitarias en concertación con todos los sectores públicos y los actores sociales.

La persona es el centro de nuestra misión, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudanos.

Los trabajadores del Sector Salud somos agentes de cambio en constante superación para lograr el máximo bienestar de las personas.

VISIÓN

La salud de todas las personas del país será expresión de un sustantivo desarrollo socioeconómico del fortalecimiento de la democracia, de los derechos y responsabilidades ciudadanas basadas en la ampliación de fuentes de trabajo estable y formal, con mejoramiento de los ingresos, en la educación en valores orientados hacia la persona y en una cultura de solidaridad, así como en el establecimiento de mecanismos equitativos de accesibilidad a los servicios de salud mediante un sistema nacional coordinado y descentralizado de salud y, desarrollando una política nacional de salud que recoja e integre los aportes de la medicina tradicional y de las diversas manifestaciones culturales de nuestra población.

4.
RESEÑA HISTORICA  DESDE LA CREACIÓN DE LA ENTIDAD.

En 1568 por Cédula expedida por Felipe II, se crea el Real Tribunal del Protomedicato, que inicia en la época de la colonia las actividades gubernamentales destinadas a preservar la salud de la población

El tribunal tenía por finalidad garantizar el correcto ejercicio de la medicina, el funcionamiento de boticas, combatir el empirismo, clasificar plantas y hierbas medicinales, escribir la historia natural del Perú y absolver consultas del gobierno sobre el clima, enfermedades existentes, higiene y salud pública en general.

El insigne médico y prócer de la independencia, don Hipólito Unanue, fue el último protomédico de la colonia.

Esta institución se conservó al nacer la República, bajo el nombre de Protomedicato General del Estado, cuyo último presidente fue el ilustre médico Cayetano Heredia. 

En 1892, se creó la Junta Suprema de Sanidad, encargada de establecer las normas para la protección de la salud de la población. 

En el mismo año, se encarga a los gobiernos locales lo concerniente al saneamiento ambiental.

En 1898, durante el gobierno de Andrés Avelino Cáceres, se pone en vigencia el Reglamento General de Sanidad que normaba las actividades de las Juntas Supremas, Departamentales y Provinciales de Sanidad en lo concerniente a saneamiento ambiental, sanidad internacional, control de enfermedades transmisibles y ejercicio profesional.

Las Juntas de Sanidad constituyeron el primer intento de administración descentralizada; su reglamento, fue el primer esbozo de un Código Sanitario.

En dicho año, se establece la obligatoriedad de la vacunación antivariólica, hecho que origina posteriormente la creación del Instituto Nacional de Salud, dedicado a la producción de biológicos. 

En 1903, a raíz de un brote de peste bubónica, el gobierno determina la creación de la Dirección de Salubridad Pública, dependiente del entonces Ministerio de Fomento.

La preocupación y obligación del Estado por la protección de la salud de la población, se hace explícita desde 1920 en la Constitución de la República, posición que es ratificada en las posteriores Cartas Magnas.

Las crecientes y complejas responsabilidades de la Dirección de Salubridad hacen necesario que el Gobierno la independice y cree sobre esa base un nuevo Ministerio.

El 05 de Octubre de 1935, al conmemorarse el 50 Aniversario del fallecimiento del mártir de la medicina peruana "Daniel A. Carrión", fue promulgado el Decreto ley N° 8124 que crea el Ministerio de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social.

En el nuevo Portafolio se integraron la antigua Dirección de Salubridad Pública, las Secciones de Trabajo y Previsión Social, así como la de Asuntos Indígenas del Ministerio de Fomento, confiriéndosele además las atribuciones del Departamento de Beneficencia del Ministerio de Justicia.

El primer ministro de Salud fue el Dr. Armando Montes de Peralta. 

En su trayectoria histórica, el Ministerio de Salud ha tenido que adaptarse a los cambios y necesidades de la sociedad, modificando continuamente su organización.

En el año 1942 adopta el nombre de Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y en el año 1968, se le cambia de denominación, como Ministerio de Salud, el cual mantiene hasta la actualidad.

La historia del Ministerio de Salud registra hechos importantes dignos de ser destacados.

En Agosto de 1994, el Perú recibe la certificación internacional de la interrupción de la circulación del virus salvaje de la polio, al transcurrir tres años del último caso de polio en el país y en las Américas.

En 1995, la Organización Mundial de la Salud hace un reconocimiento especial al Programa de Control de TBC del Perú como uno de los mejores del mundo y modelo para las Américas.
La presente década, es protagonista de hechos de singular trascendencia que se escribirán en la historia sanitaria del país, con los cuales se garantizará la mejora de la calidad y extensión de la prestación de los servicios de salud bajo los principios de solidaridad y equidad, y el inicio de un proceso de construcción de la nueva cultura de salud que necesita el país, bajo el liderazgo sólido de un Ministerio y con el slogan "Personas que atendemos personas"

5. 
NATURALEZA, COMPETENCIAS, OBJETIVOS FUNCIONALES, FUNCIONES GENERALES Y ATRIBUCIONES 

5.1
NATURALEZA SEGÚN LA LEY Nº 27657

El Ministerio de Salud es un órgano del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervención del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de

 lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promoción, protección, recuperación y rehabilitación de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su concepción hasta su muerte natural.

5.2
COMPETENCIAS DE RECTORÍA SECTORIAL DEL MINISTERIO DE SALUD LEY Nº 27657

a)
El análisis y la vigilancia de la situación de la salud y sus determinantes. 

b)
El desarrollo de  métodos y procedimientos para la priorización de problemas, poblaciones e intervenciones. 

c)
El análisis, formación y evaluación de las políticas públicas de salud.

d)
La articulación de recursos y actores públicos y privados, intra e intersectoriales, que puedan contribuir al logro de los objetivos de las políticas públicas de salud.

e)   La coordinación con organismos multilaterales y bilaterales de la cooperación técnica y financiera, los que desarrollarán su labor teniendo en consideración la política sectorial. 

f)
La inserción sectorial en las instituciones de coordinación sanitaria de ámbito regional y subregional.

g)
El desarrollo y perfeccionamiento de la legislación nacional de salud, a través de la reglamentación de leyes y de la iniciativa legislativa. 

h)
El análisis y la regulación técnica de la prestación de servicios de salud, acreditación de establecimientos, certificación y recertificación del ejercicio de los profesionales de la salud. 

i) 
La evaluación de mecanismos nacionales de monitoreo y evaluación de procesos, productos e impacto de las intervenciones sectoriales. 

j)
La evaluación y control de tecnologías sanitarias. 

k)
La formulación e implementación de políticas de investigación en salud, desarrollo tecnológico y diseminación de información científico-técnica. 

I)
La definición de criterios de asignación de recursos que deben adjudicarse a organismos públicos descentralizados o desconcentrados de provisión de servicios de salud. 

m)
La armonización de planes de acción y gestión de distintos organismos públicos descentralizados o desconcentrados. 

n)  La definición de contenidos de los servicios básicos de salud pública que son responsabilidad del Estado. 

o)
La cooperación técnica a entes descentralizados o desconcentrados para el desarrollo de sus tareas de provisión de servicios de salud. 

p)
La definición de mecanismos redistributivos del gasto corriente y del gasto de inversión para compensar imperfecciones e inequidades generadas por procesos descentralizadores. 

q)
El establecimiento de mecanismos de contrato o de compromisos de gestión de servicios que sirvan de base para asignar servicios y recursos. 

r)
La promoción de la cultura de salud, educación e información sanitaria a la población. 

s)    La promoción de la defensa de los derechos ciudadanos en salud. 

t)     La definición de la política financiera de captación, administración y asignación de recursos para la salud, acorde con los objetivos, prioridades e intervenciones priorizadas. 

u)    El aseguramiento financiero para la atención de la salud individual y colectiva. 

v)
La conducción y regulación de órganos desconcentrados que regulen y administren la provisión de servicio de salud a través de sus establecimientos de salud. 

5.3
OBJETIVOS FUNCIONALES SEGÚN LA LEY Nº 27657 

Los subprocesos y actividades componentes se modifican en función de las innovaciones tecnológicas y la reformulación de los objetivos estratégicos, los mismos que se establecen en el Reglamento de la presente Ley y en los Reglamentos Orgánicos subsecuentes. 

El Ministerio de Salud diseña y norma los procesos organizacionales correspondientes, en el ámbito de su gestión institucional y sectorial, para lograr los siguientes objetivos funcionales: 

1. La conducción y planeamiento estratégico sectorial de salud. 

2. La organización del Ministerio de Salud. 

3. El desarrollo e integración de procesos y sistemas de información sectoriales. 

4. La cultura de salud para el desarrollo físico, mental y social de toda la población. 

5. El entorno saludable para toda la población. 

6. La protección y recuperación de la salud y la rehabilitación de las capacidades de las personas en condiciones de equidad y plena accesibilidad. 

7. La prevención y control de las epidemias, y el desarrollo de capacidades suficientes para recuperar y mantener la salud de las personas y poblaciones que sean afectadas por desastres. 

8. El control del suministro y calidad de los insumos, medicamentos y drogas. 

9. El aseguramiento financiero de la salud pública y salud integral de todas las personas. 

10. El financiamiento de la inversión nacional en salud. 

11. La formación, asignación y supervisión de la calidad de los recursos humanos en salud. 

12. El soporte logístico de bienes, servicios, infraestructura, equipo y mantenimiento, tanto de las dependencias administrativas, como de los establecimientos de salud. 

5.4
FUNCIONES GENERALES DEL MINISTERIO DE SALUD SEGÚN DECRETO SUPREMO Nº 023-2005-SA.

a) La conducción y planeamiento estratégico sectorial de salud. 

b) El establecimiento de los objetivos, metas y estrategias de corto, mediano y largo plazo.

c) La organización del Sector y Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

d) El establecimiento de las normas y los modelos organizacionales para la implementación de los objetivos estratégicos institucionales.

e) El desarrollo e integración de procesos y sistemas de información sectoriales, para la integración de los flujos de información de los procesos y sistemas organizacionales y la provisión de información oportuna y confiable, para la toma de decisiones por las autoridades y usuarios del Sector Salud.

f) La creación de una cultura de salud sustentada en la familia como unidad básica de salud y la adquisición de capacidades y desarrollo de actitudes en las personas, para su desarrollo físico, mental y social y para la construcción de entornos saludables por la persona, la familia y la comunidad.

g) La creación del entorno saludable para el desarrollo de toda la población. 

h) La prevención de riesgos y daños, la protección y recuperación de la salud y la rehabilitación y/o mejoramiento de las capacidades de las personas en condiciones de equidad y plena accesibilidad. 

i) El desarrollo de capacidades suficientes para proteger, recuperar y mantener la salud de 

j) las personas y poblaciones, que sean afectadas por situaciones de emergencia, desastres y/o epidemias. 

k) La promoción del uso racional y acceso y el control del suministro, calidad, seguridad y eficacia, de los insumos, medicamentos y drogas. 

l) El aseguramiento financiero de la salud pública y salud integral de todas las personas.

m) El desarrollo de las capacidades en las entidades y recursos humanos para incrementar la investigación, prestación de servicios y producción de bienes para la salud.

n) La inversión y financiamiento para lograr los objetivos y metas institucionales. 

o) La formación, especialización, asignación, desarrollo y supervisión de la calidad de los recursos humanos para la salud.

p) El desarrollo de la infraestructura, tecnología y equipamiento en salud.   

q) El soporte logístico de bienes, servicios e infraestructura a las unidades orgánicas del Ministerio de Salud y sus órganos desconcentrados.

5.5
FUNCIONES Y ATRIBUCIONES DEL MINISTRO DE SALUD SEGÚN DECRETO SUPREMO Nº 023-2005-SA. 

El Ministro de Salud tiene a su cargo las siguientes funciones y atribuciones:

a) Representar al Estado a nivel nacional e internacional en los campos de su competencia.

b) Orientar, formular, dirigir y supervisar la política nacional de salud, en armonía con las disposiciones constitucionales, la política general y los planes del Gobierno.

c) Establecer los objetivos y el plan estratégico nacional de desarrollo e inversión en salud.

d) Conducir e integrar al Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

e) Regular los servicios públicos que competen al Sector Salud.

f) Coordinar y establecer las competencias de salud pública e individual en los Gobiernos Regionales y Locales de conformidad con la normatividad vigente.

g) Supervisar la aplicación de la política sectorial por parte de los órganos y organismos regionales del Sector Salud.

h) Proponer la designación de los titulares de los Organismos Públicos Descentralizados del Ministerio de Salud, según la normatividad vigente.

i) Proponer al Poder Ejecutivo proyectos de ley, decretos legislativos, decretos supremos y resoluciones supremas.

j) Dirigir y evaluar la defensa de los derechos en salud y el cumplimiento de las normas relativas a la transparencia de la gestión y acceso a la información pública.

k) Conducir el proceso de descentralización en salud.

l) Refrendar los actos presidenciales, que incluyen los decretos y resoluciones supremas, en los temas que atañen al Sector Salud.

m) Es titular del pliego presupuestal de salud.

n) Expedir resoluciones ministeriales en los asuntos de su competencia y resolver en última instancia administrativa las reclamaciones interpuestas contra órganos dependientes de él, salvo en los casos que la ley exige resolución suprema.

o) Suscribir los convenios en los cuales el Ministerio de Salud es parte interesada.

p) Autorizar la movilización parcial o total para la atención de emergencias, epidemias y/o desastres.

q) Asignar a los Órganos Desconcentrados, Órganos y Unidades Orgánicas del Ministerio de Salud, otras funciones generales, responsabilidades y atribuciones, además de las que se precisan en el presente reglamento.

r) Delegar las facultades y atribuciones que no sean privativas a su función de Ministro de Estado.

6. LOGROS OBTENIDOS  DURANTE EL PERÍODO.

       Las  actividades y proyectos que el MINSA ejecutó durante el 2006,  se organizaron en torno a dos Programas fundamentales:  El Programa 063 Salud Colectiva y el Programa 064 Salud de las Personas.  Al interior de cada uno de ellos se ha lleva a cabo  actividades que muestran los logros de la Institución y que  a  continuación se  detallan:

PROMOCIÓN DE LA SALUD

Es una tarea que el MINSA ha llevado a cabo en conjunto con otras organizaciones y autoridades generando políticas públicas que inciden en los determinantes sociales de la salud.  La salud es vista como una construcción social en cuyas mejoras o mantenimiento participamos todos.  Ello implica que el  punto de partida sea la población con y hacia la cual se dirigen las acciones de promoción de la salud

Desde el aspecto educativo,  destaca la ejecución de dos programas: el Programa de Promoción de la Salud en  Instituciones Educativas,  el cual se ha implementado con el objeto de contribuir al desarrollo humano integral de los estudiantes y de la comunidad educativa.  Está integrado por 3 695 instituciones educativas, de las cuales durante el año evaluado, 1 179 han sido acreditadas  como saludables en el primer nivel del Programa, es decir, con servicios básicos necesarios.  Para el fortalecimiento de este programa se desarrolló la Reunión Nacional de Escuelas Saludables.

Otro programa importante desarrollado en la escuela es el Plan Cuido a mi Familia, integrado por 1 120 instituciones educativas, en el cual participaron 16 185 docentes en  el proceso de implementación y resultaron beneficiados 800 000 alumnos durante el  2006.

Los municipios, a través del Programa Municipios y Comunidades Saludables, también han contribuido  de manera importante  en la generación de entornos y comportamientos saludables en la comunidad, 757 gobiernos locales han sido incorporados al Programa (41.3% del total de municipios del país aproximadamente) ,  con una red activa de 36 339 agentes comunitarios de salud, encargados de orientar a la población en la práctica de medidas saludables simples, pero de gran repercusión desde el punto de vista sanitario y económico (protección de depósitos con agua para combatir el dengue, entre otras). Complementariamente, se creó las redes regionales de Municipios y    Comunidades saludables: Andahuaylas, Ayacucho, Huancavelica.

De la misma manera, la familia, también fue convocada por el MINSA para contribuir como unidad básica social en la generación de entornos saludables a través del Programa de Famillia y Viviendas Saludables.   El programa se  implementó en 18 DIRESAs/DISAs  (equivalente al 45.5% de este tipo de instituciones en el país) y el trabajo fue coordinado con el Programa Nacional de Apoyo Directo a los más pobres “JUNTOS”, cuyo rol fue reforzar mediante capacitaciones al personal de salud ( 421 personas) y apoyar en la elaboración de Planes Regionales de salud en las DIRESAs, así como,  Actas de compromiso de Iimplementación. 

SALUD MENTAL.

Es una dimensión inseparable de la salud integral, tiene incidencia en las interrelaciones personales y por eso es uno de los grandes desafíos sanitarios para el siglo XXI. En la nueva organización del MINSA aprobada en enero del 2006, se creó la Dirección de Salud Mental adscrita a la Dirección General de Salud de las Persona, estableciendo la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz 2006-2010  como una de las Diez Estrategias Sanitarias Nacionales.  El tema prioritario fue la implementación del Programa de Reparaciones en Salud, en el marco del Plan Integral de Reparaciones Programación Multianual 2005-2006. Las actividades sobresalientes fueron: (i) capacitación a 50 profesores, así como al personal de salud en la atención integral a las víctimas de la violencia política, (ii) elaboración de fascículos para capacitar al personal de salud del Primer Nivel de Atención.  Estos fascículos fueron realizados con el apoyo de la Universidad Cayetano Heredia, a través del convenio Salud Mental y Desarrollo Humano con la U. de Mc. Gill. y, (iii) conformación, en las zonas afectadas por la violencia política, de siete Comités Regionales Interinstitucionales en Salud Mental ( adscritos al Consejo Regional de Salud) con la finalidad de evitar duplicaciones en las  acciones de salud mental.  Para acercar el servicio a centros poblados dispersos se conformaron equipos itinerantes de Salud Mental (un psiquiatra, dos psicólogos y/o enfermeras del Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi) interviniendo desde el ámbito clínico y comunitario y promocionando la salud mental.  El hospital Herminio Valdizán y el Hospital Victor Larco Herrera también prestaron atención en estas zonas.
De otro lado, fueron creados equipos estables de salud mental(un psiquiatra y dos psicólogos) financiados por la Cooperación Europea en las regiones de : Huancavelica, Ayacucho, Andahuaylas, Abancay y Junín (Satipo), brindando servicios similares a los que brinda el equipo  itinerante y coordinando permanentemente con la DIRESA y MINSA central.

El problema de las adicciones, también fue atendido por el MINSA,  celebró convenio financiero con DEVIDA para implementar en tres hospitales de Lima y uno en Tacna, Trujillo y Huancayo respectivamente, servicios de Salud Mental y Psiquiatría, los cuales fueron  interconectados  con la RED NACIONAL.

SALUD AMBIENTAL.

En cuanto a las habilitaciones sanitarias se evaluó 760 establecimientos procesadores de alimentos, 250 procesadores de productos hidrobiológicos y 350 establecimientos que elaboran aditivos alimentarios. También se supervisó el desarrollo del Programa Restaurantes Saludables que ejecuta la DISA V Lima Ciudad, así como, la implementación y ejecución del Programa Nacional de Vigilancia y Control Sanitario de servicios de alimentación para pasajeros de medios de transporte terrestre, inspeccionando los lugares donde se elaboran  alimentos que se ofrece a los pasajeros de las empresas Cruz del Sur S.A., OLTURSA S.A., TEPSA S.A., MOVIL THOURS S.A., WARI S.A..

En lo que respecta al Programa Autocontrol Sanitario, se supervisó el avance de transferencia de funciones que engloba el Programa Mercados y Restaurantes Saludables a 17  Municipios, antes a cargo de las DIRESAs.  Igualmente, se brindó asistencia técnica a 19 DIRESAs en los Programas de Alimentación Escolar Saludable, a 25 sobre Comedores Populare y a 19 DIRESAs en los servicios de alimentación en Hospitales.

Otro aspecto importante trabajado en salud ambiental fue la vigilancia de la calidad del agua y el aire. Se incrementó el control de vertimientos a las aguas, fortaleciendo el modelo de gestión del recurso agua, mediante el monitoreo y la vigilancia de la calidad del agua y la identificación de las potenciales fuentes de contaminación, con este criterio se otorgó 101 Autorizaciones Sanitarias y 67 fiscalizaciones en empresas.  También se realizó el control sanitario y microbiológico de 272 playas del litoral peruano.

Relativo a la calidad de aire, se amplió la cobertura de vigilancia priorizando  13 ciudades , así también, se realizó 130 inspecciones oculares y epidemiológicas ( 48 acciones de monitoreo permanente y 82 inspecciones en establecimientos comerciales, industriales y otros).

Respecto al control de la zoonosis se desarrolló  la supervisión en 16 DIRESAs de las acciones de prevención y control de la zoonosis.  Se organizó en 10 DIRESAs  Programas de prevención mediante vacunación antirrábica canina.   En Lima y Callao se vacunó al 81.6% de la población canina total.  A nivel país el VANCAN programó 17 DIRESAs, alcanzando una cobertura del 70.09 % de la población canina programada (1 129 841 canes).

PREVENCIÓN CONTROL DE DAÑOS NO TRANSMISIBLES.

En el marco del Modelo de Atención Integral, el MINSA otorgó prioridad a los problemas de salud pública que constituyen las primeras causas de muerte y discapacidad en el país: diabetes, hipertensión arterial, cáncer y ceguera.  Priorizó el enfoque preventivo e impulsó la atención de los factores de riesgo y la promoción de estilos de vida saludables.  En este contexto, se aprobó durante 2006 la siguiente normativa: (i) Programa Nacional de Prevención y Control de la Ceguera, (ii) Plan de Lucha contra el Cáncer , (iii) Primer Plan Nacional de Prevención y Control de Daños No Transmisibles a Largo Plazo en Latinoamérica el cual fue tomado como modelo por la Organización Panamericana de Salud (OPS) para el Plan Regional de Latinoamérica , (iv) Directiva para la vigilancia del cáncer en los establecimientos de Salud y, (v) aprobación del Reglamento de Ley Antidopaje.

Se desarrolló además, continuas campañas de detección y prevención de enfermedades crónicas degenerativas: Día del Lunar, Hipertensión, Osteoporosis, Día Mundial del Tabaco, Obesidad, Diabetes Mellitas, Prevención de Cáncer, Esclerodemia.  Y, actividades como: diseño y elaboración del Sistema de Información Centralizada para Factores de Riesgo y Prevención de Daños no Transmisibles.  Interacción con entornos saludables (Muévete Perú muévete, 5 AL DIA,  Municipios Saludables). Propuesta conjunta entre el MINSA, RREE. Ministerios de Educación y Trabajo ante la OEA sobre la “Década de la Discapacidad 2006-2016”.

PREVENCIÓN Y CONTROL DE ITS Y VIH/SIDA

Desde el primer caso de epidemia del síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) en l983, el 96% ha sido contraído por transmisión sexual; 2% por transmisión vertical madre-hijo y  1%  por transmisión sanguínea.  Este último  valor es uno de los más bajos gracias al rigor del MINSA exigiendo el tamizaje obligatorio de todas las bolsas de sangre usadas para transfusiones.

Al 2006, ( estadística acumulada desde 1983 ) han sido notificados 19 399 casos de SIDA y 27 738 de inmunodeficiencia humana (VIH) por la Dirección General de Epidemiología.  En relación a estas cifras, la institución implementó el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) el cual constituye uno de sus logros más importantes porque está permitiendo la mejora de la calidad y expectativa de vida del paciente.   A diciembre del 2006 se brindó este tratamiento a 6 139  personas viviendo con VIH SIDA (PVVS) y su aplicación conllevó a  una disminución de la mortalidad del 8% .

Otro logro importante del MINSA en relación al tratamiento del SIDA fue la consolidación de la primera gran adquisición de insumos de laboratorio y  de  anterretrovirales en Mayo del 2006, compra que garantizará  la cobertura de diagnóstico y tratamiento hasta diciembre del 2007.

En lo que concierne al binomio madre-niño, se brindó 55% de tamizaje para VIH gestantes a nivel nacional y se logró que la RENIEC entregue DNI a los niños infectados con VIH porque carecían de partida de nacimiento y no tenían acceso al SIS.
PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS.

El liderazgo del Perú en el tratamiento de la Tuberculosis ha sido ratificado por la Organización Mundial de la Salud y por la Organización Panamericana de la Salud al reconocerlo como país modelo en la aplicación de la estrategia Terapia Directamente Observada de Corta Duración (DOTS), terapia que prioriza la prevención y detección temprana de la enfermedad y cuya aplicación sostenida a final del 2006  logró reducir el número de casos de personas con tuberculosis de 60 000 a 30 000 mil por año.  Las mismas organizaciones internacionales reconocieron a la ESN-PCT como centro de referencia de capacitación de profesionales de la salud en tuberculosis para la Región de las Américas en aspectos de gerencia para el control de tuberculosis

Sin embargo, la asociación VIH-sida-TB constituye aún un reto para el sector salud, el cual viene aplicando el tratamiento antirretroviral  (TARGA) y los esquemas terapéuticos de TB y TB MDR de alta eficacia, además de la universalización de las pruebas de sensibilidad a medicamentos antituberculosis en coinfectados y las pruebas de tamizaje de VIH previa consejería en pacientes con TB, todo ello contribuyó a una disminución de la tasa de mortalidad de 8% en relación al 2005.

Fortalecimiento en la asignación financiera de  US $ 32 545 550 para saldar brechas económicas hacia el logro de los objetivos de desarrollo del milenio en TB.
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Son logros importantes del MINSA la adopción de nuevos paradigmas en atención prenatal y parto para mejora la atención materna y disminuir la mortalidad.  En este sentido la adecuación de los establecimientos de salud con salas para parto vertical o tradicional, la creación de  Casas de Espera y otras actividades  como: Plan Parto, Radar Comunitario, Gestaclub y Vigilancia Comunitaria, han incrementado el parto institucional.

Estas actividades, han sido reforzadas con el monitoreo del desenvolvimiento  del personal de salud, implementando la Directiva de Evaluación de Funciones Obstétricas y Neonatales (FON) en 22 DIRESAs, así como, la Evaluación de los Indicadores de Calidad en la Atención materna y perinatal en 13 DIRESAs.

De otro lado, tampoco se ha descuidado la capacitación del personal para fortalecer sus habilidades y destrezas en la atención materna perinatal y gestión, mediante talleres regionales de: Habilidades en Emergencias Obstétricas, Análisis del Sistema Informático Perinatal y pasantías para 50 profesionales de salud de 5 regiones priorizadas en Emergencias Obstétricas y neonatales en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

PREVENCIÓN Y CONTROL DE ENFERMEDADES  METAXÉNICAS.

El objetivo fue reducir y controlar la transmisión de las enfermedades metaxénicas en el país.  Respecto a la Malaria, disminuyó el riesgo de transmisión en sólo un año del orden del 30.75% ( periodo 2005-2006).  En particular la Malaria P falciparum experimentó una reducción del orden del 49.2%. y lo más importante, la letalidad de esta enfermedad disminuyó constante y sostenidamente, encontrándose sólo en 0,023x100 000 habitantes en el 2005 y 0.021x100 000 habitantes en el 2006.

Igualmente con el Dengue, si bien la población en riesgo alcanzó a cerca de 10 639 733 habitantes ubicados en 230 distritos infestados,  se ha logró controlar notándose una reducción de la transmisión del daño del 37% en relación al año 2005.
La Bartonelosis o enfermedad de Carrión, experimentó una declinación en la curva de incidencia y una sostenida disminución de la mortalidad, notificando para el periodo efectivo del 2006 un total de 5 777 casos con una tasa de incidencia de 20.37x100 000 habitantes.  Evidenciándose por tanto  una reducción global de la bartonelosis del 42% en mortalidad.

Un aspecto que merece ser señalado, es la oportuna articulación de la Cooperación Internacional (USAID, OPS, UNICEF, Fondo Global, PAMAFRO) al Plan Nacional de Prevención y Control de las enfermedades metaxénicas, focalizando su apoyo económico en  áreas deprimidas de menor acceso.

INMUNIZACIONES.

El esquema de vacunación 2006 unificado cuenta con 11 vacunas que permiten la protección de las siguientes enfermedades:  Tuberculosis, Poliomelitis, Diphteria, Pertusis, Tétanos, Hepatitis B, Haemophilus Influenzae, la vacuna trivírica con antígenos para Sarampión, Paperas, Rubéola, (SRP) y, la vacuna contra la Fiebre Amarilla

No tiene precedente la vacunación masiva que el MINSA llevó a cabo durante el 2006 para prevenir  la Rubéola y el Síndrome de Rubéola Congénita. Por primera vez se incluyó un grupo etario distinto ( de 2 hasta los 40 años) y se benefició a 20  millones de peruanos.  También merece mención la “Campaña de Vacunación en las Américas” llevada a cabo en todo el país durante el 23 de Abril al 31 de Mayo, se ofertó todas las vacunas (según esquema regular) al menor de un año y año de edad y vacunas contra la Fiebre Amarilla en DIRESAs priorizadas según el Plan Nacional 2004-2007.

Respecto a  la vacuna contra la hepatitis B alcanzó una cobertura al 100% en menores de un año .  La cobertura de la vacuna básica se mantuvo por encima del 85% en promedio como país (ENDES 2004-2005) y por encima del 80%, la vacuna del esquema regular
CONTROL EPIDEMIOLÓGICO

El ámbito de trabajo durante 2006 incidió particularmente en los aspectos de : Fortalecimiento de la capacidad local alerta-respueta ante epidemias, emergencias y desastres. vigilancia epidemiológica, investigaciones aplicadas y capacitación.

En emergencias, se atendió en 11 DIRESAs, y l34 brotes epidemiológicos.  Se impulsó y agilizó la ejecución del Programa de Atención Integral para la emergencia de Hepatitis B en las comunidades de Candoshi y Shapra de la Provincia de Alto Amazonas el cual funciona desde hace tres años y debido a su aplicación sostenida  ha logrado mejor captación de gestantes y recién nacidos, aumentando la cobertura de vacunación precoz y disminuyendo el riesgo  de hepatitis B y Delta en la población.

Respecto a las medidas de previsión frente a epidemias:  se  intensificó la articulación de los sistemas de vigilancia en salud pública a nivel de los pasos fronterizos de las DIRESAs Tumbes, Madre de Dios y Loreto.  Se controló 3  puertos y 5 aeropuertos.  Implementado paralelmente la Sanidad Aérea Internacional en el aeropuerto internacional del Cusco, con similares normas y procedimientos de sanidad que los aplicados en la DISA I Callao.  Se logró en un 80% la vigilancia de sarampión y polio, así como fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica del VIH/SIDA a través de la segunda y tercera generación de  VIH.

La capacitación calificó a 336 profesionales de la salud en Diplomado de Epidemiología para las Redes y Microrredes de Salud, 316 profesionales y técnicos en Módulos de Principios de Epidemiología para el control de enfermedades y 101 profesionales de la salud en cursos de Epidemiología Intermedia.  Finalmente, se instruyó a 352 personas responsables de la vigilancia de los EESS. de frontera y de la sanidad marítima y aérea.
Énfasis en la investigación aplicada en epidemiología con repercusión directa en acciones de prevención sanitaria. 

ASEGURAMIENTO.

El logro más importante obtenido por el  Seguro Integral de Salud (SIS) fue duplicar la cobertura de la población pobre de 30.1% en julio del 2001 a un 70.5% en diciembre del año 2005.  Incorporándose masivamente a este sistema de aseguramiento más de 3.4 millones de niños y niñas entre 0-4 años; 7.6 millones de niños y jóvenes entre 5-17 años (aunque no sean alumnos regulares de centros educativos), más de 500 mil gestantes. (información preliminar a octubre 2006) y grupos comunitarios como los mototaxistas y canillitas. En zonas  de atención focalizada por el SIS por ser endémicas o expulsoras de fiebre amarilla se  protegió hasta la fecha a más de 5 millones de personas
El SIS logró en el 2006 focalizar 72.9% de los 6 679 establecimientos de salud a nivel nacional para la mejor atención de población pobre y extremadamente pobre (4 198 puestos de salud, 603 centros de salud y 66 hospitales). 

DESCENTRALIZACIÓN

Un avance importante en el periodo sobre el tema de descentralización del Sector Salud, constituyó de un lado, el posicionamiento del Consejo Nacional de Salud como ente coordinador y de concertación del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado en Salud, con una red de 24 Consejos Regionales instalados (17 funcionando ) y 125 Consejos Provinciales instalados a nivel provincial.  De otro lado, la transferencia  de la Gestión de la Atención Primaria de Salud a las Municipalidades Provinciales y Distritales a partir del 2007 y el fortalecimiento de la Oficina de Descentralización del MINSA.

En relación a la convocatoria que realizó el MINSA durante el primer trimestre del 2006 a los diferentes actores del gobierno nacional y regional a través del Tercer Taller Nacional de Descentralización en Salud, permitió elaborar el Plan de Transferencia 2006 y la Matriz de Acreditación aplicable a los Gobiernos Regionales para transferirles las 38 facultades programadas.

A través de los Acuerdos de Gestión suscritos entre las Regiones y el MINSA, se implementó durante el 2006, 729 proyectos de mejora continua de la calidad de atención en salud. (fuente: 15 DIRESAS).

Resta señalar que los 124 equipos itinerantes que atendieron el 2006 a Comunidades Excluidas y Dispersas,  realizaron hasta el tercer trimestre, 650 051 atenciones integrales de salud en comunidades nativas/indígenas en zonas de la selva. ( Loreto, Ucayali, Amazonas, Madre de Dios. Huanuco en la provincia de Puerto Inca, Pasco e la provincia de Oxapampa, Junín en las provincias de la Merced y Satippo y Cusco en la Provincia de la Convención)

NUTRICIÓN

La atención de la desnutrición crónica  la focalizó el Sector Salud en niños y madres, trabajando en coordinación con las Direcciones Generales y el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN).  Cuidó a la gestante con buena alimentación para garantizar el buen peso del niño al nacer.  Y, fomentó la lactancia y la alimentación complementaria para beneficiar a niños memores de tres años.

Respecto a los grupos de riesgo, entregó micro nutrientes como la Vitamina A, en los establecimientos de salud de los distritos de I y II quintiles de pobreza.  Desarrolló la campaña 5 AL DIA con la participación del Instituto de  Investigación Nutricional, empresas privadas y sociedad civil que apoyan la estrategia mundial de incluir en la alimentación diaria 5 porciones entre frutas y verduras.

MEDICAMENTOS

El MINSA conciente de las restricciones de acceso a los servicios de salud y medicamentos de un sector importante de la población peruana,  trabajó con eficiencia el año evaluado en particular, en aspectos de precio de los medicamentos,  vigilancia y control de los mismos .

Como estrategia de reducción de precios desarrolló de un lado, el Aplicativo de Información de Precios a través del cual las Unidades Ejecutoras informaron mensualmente los precios de adquisición de los medicamentos.  De otro lado,  controló la importación de los mismos, otorgando 1 074 autorizaciones para la importación o exportación de drogas.  Verificó procesos de pesaje e incorporación de insumos fiscalizados en la fabricación de medicamentos, atendió 724 solicitudes de empresas y  otorgó 11 650 registros de autorización de importación de productos farmacéuticos y afines.

Sobre vigilancia durante el año 2006 inspeccionó: 819 establecimientos farmacéuticos de fabricantes, 305 inspecciones para certificación en BPM y BPA y 18 operativos. Controló los productos registrados ( 490 controles) y  realizó pesquisas sobre anuncios publicitarios de medicamentos a nivel nacional ( 7 748 ).   Efectuó intervenciones especializadas en DISAs, hospitales  e Institutos Especializados para fortalecer la actividad de Fármaco Vigilancia ( 19 intervenciones) y realizó 111 Informes de evaluación del Perfil de Seguridad de medicamentos.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Respecto al Hospital Nacional A Carrión,  optimizó la capacidad instalada  mediante la implementación de una nueva Admisión Terminalista, el mejoramiento de las Unidades de Ciudados Intensivos,  de Emergencia, Neonatología y Centro Quirúrgico.

En cuanto a las consultas médicas, con el fin de lograr mayor eficiencia, se logró que la permanencia médica durante las horas de consulta  supere el 95%.

En el Hospital General de Huacho en el marco del shock de inversiones se mejoró el equipamiento  del área funcional de emergencia de l C.S Churin, C.S Oyon. C.S. Sayán y del Hospital General de Huacho.  Además, optimización de la capacidad instalada de cuidados intensivos en el  Hospital General de Huacho y servicio de Neonatología del mismo hospital.

REESTRUCTURACION Y MODERNIZACION DE LOS SISTEMAS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS

En el marco de la modernización y mejora de la eficiencia del Ministerio de Salud durante el segundo semestre del 2006 se creó la Dirección de Salud Mental dependiente de la Dirección General de la Salud, para implementar líneas de acción en salud mental.

Asimismo, se negoció y  suscribió acuerdos de gestión con 23 Gobiernos Regionales. La Oficina de Descentralización encargada de las Relaciones con los Gobiernos Regionales pasó a depender del Despacho Viceministerial.

En el aspecto logístico, conviene resaltar la categorización de los establecimientos de salud que se efectuó satisfactoriamente para la gran mayoría de los casos (6,723 sobre 6,744 establecimientos en funcionamiento).  

Por otro lado, el modelo de Atención Integral de salud (MAIS) se implementó en el 20% de los establecimientos de salud (1,332 EESS). Para facilitar este proceso se elaboró una guía de implementación del MAIS y varios documentos técnico-normativos.

Las nuevas Políticas Prioritarias condujeron a una modificación de la Estructura Funcional Programática del Sector Salud para incluir actividades de atención a favor de la mujer gestante, el neonato menor de 29 días, el niño menor de 5 años  sano o afectado por enfermedades respiratorias o diarreicas agudas

Otro logro importante de la Institución para concretar el objetivo de reestructuración integral y modernización  de los sistemas  Administrativos y Operativos del MINSA, fue la modificación de la Estructura Funcional Programática con nuevas actividades priorizadas que tienen que ver  con la madre y el niño y que se sintetizan en:  Atención  a la mujer gestante, Atención a niño sano menor de cinco años.  Atención de enfermedades diarréicas agudas en niños menores de cinco años.  Atención de enfermedades respiratorias agudas en niños menores de cinco años.  Atención del neonato menor de 29 días.

Estas políticas prioritarias se establecieron a nivel piloto en 5 Unidades Ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud .  Esta experiencia  constituye  la base para la aplicación  del Presupuesto por Resultados.

 DIFICULTADES

Durante el año 2006,  la Ley Nº 27658- Ley Marco de Modernización de la Gestión del Estado generó un  proceso de reorganización en la Institución. Las Direcciones y Oficinas al asumir nuevas funciones han debido reconsiderar las actividades y objetivos trazados y adaptarse al nuevo contexto.  Por este motivo se ha detectado ciertas limitaciones en el desarrollo de actividades y procedimientos tales como:
· En la elaboración de diagnósticos, seguimientos o evaluaciones de los logros y actividades institucionales, se comprobó que los sistemas de información del Ministerio de Salud no siguieron procesos ordenados, por consiguiente no se contó oportunamente con información sobre temas  de salud pública. (medio ambiente entre otros)

· Escaso esfuerzo en capacitación del personal, en particular del personal que presta servicios de salud.

· Respecto a los derechos sexuales y reproductivos (materno-perinatal, planificación familiar), aún es un proceso en marcha el respeto y la adecuación intercultural en los servicios de salud. 

· En cuanto a las enfermedades metaxénicas, constituyendo éste un problema de salud pública, no está siendo asumido en toda su amplitud por las diferentes instancias de gobierno, ni por la comunidad; porque su prevención y control dependen de ambos actores.  La decisión política, educación y responsabilidad social son determinantes en la erradicación de este tipo de enfermedades,

· Demora del proceso administrativo de la transferencia de fondos, que provoca la demora en el envío de las remesas por encargo, que en casos extremos ha traído como consecuencia que las acciones no se ejecuten y el dinero se revierta.

· Debido al recorte del apoyo financiero del Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo y Comunidad Europea, los Programas PARsalud y AMARES que ejecutan estos recursos económicos, no han podido ejecutar actividades previamente acordadas.
· Un factor importante que incidió en el incumplimiento de las metas físicas relacionadas al proceso de inversión en salud fue que el 57% de los recursos asignados para inversión, fueron incorporados recién en el mes de setiembre del 2006 ( Ley Nº 28880 ).  Se sumaron además, recursos de impugnación de los postores y demora en los trámites y procedimientos administrativos.
  7.   MEMORIA ANUAL DE INVERSIONES 2006

OFICINA DE PROYECTOS DE INVERSIÒN - OGPP

I.-     EVALUACIÒN DE LOS PROYECTOS DE INVERSIÒN EJECUTADOS

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

Según podemos observar, del total de las ejecuciones, las inversiones del Pliego MINSA sólo representó el 8%, siendo el rubro Personal y Obligaciones Sociales quien tuvo la mayor participación con 39% seguido de Bienes y Servicios con 38%.
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PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD:

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 2006 SEGUN GRUPO DE GASTO

[image: image2.emf]Grupo de Gasto PIA PIM Compromiso

% 

compromiso

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

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

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

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

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

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

TOTAL 2,003,280,268 2,473,890,878 2,164,607,031 87.5%


              Fuente: Transparencia Económica. Consulta Sectorial Presupuesto – Área Salud

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

PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD:

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 2006 SEGÚN SEGÚN PROGRAMA
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003: Administración 0 1,383,401 717,242 51.8%

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

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

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


Según fuente de financiamiento, el 72% de los recursos programados correspondió a Recursos Ordinarios, el 15,1 a Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito Externo, el 6,5% a Recursos Ordinarios; y, 6,4% a Donaciones y Transferencias.
II.- 
PRINCIPALES ACCIONES DESARROLLADAS EN EL MARCO DEL PROGRAMA ANUAL DE INVERSIONES


Son dos dispositivos legales los que sustentan el Programa de Inversiones año 2006 aprobado con cargo al Pliego 011 Ministerio de Salud:


A).- Ley 28652 Ley del Presupuesto del Sector Público para el año Fiscal 2006, a través de la cual se aprobó la ejecución del siguiente número de proyectos:

PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD:

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 2006 SEGUN SEGÚN UNIDAD EJECUTORA

[image: image4.emf]N° Grupo de Gasto PIA PIM Compromiso % Compromiso

1

 001-117 : ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA

16,467,545 130,324,051 19,644,860 15.1%

2

 006-122 : INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 

NEOPLASICAS

6,200,000 0.0%

3

 007-123 : INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS 

NEUROLOGICAS

99,850 99,850 100.0%

4

 008-124 : INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

3,052,741 724,837 23.7%

5

 011-127 : INSTITUTO NACIONAL MATERNO 

PERINATAL

130,000 0.0%

6

 014-130 : HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE

1,760,502 29,790 1.7%

7

 016-132 : HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

1,318,650 19,200 1.5%

8

 022-138 : DIRECCION DE SALUD II LIMA SUR

44,900 42,948 95.7%

9

 025-141 : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL 

MARIA AUXILIADORA

199,995 99,100 49.6%

10

 027-143 : HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

2,213,183 1,961,533 88.6%

11

 028-144 : HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

78,088 75,992 97.3%

12

 033-149 : HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE 

NI¥O - SAN BARTOLOME

1,261,288 1,143,694 90.7%

13

 019-520 : HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y 

SERVICIOS BASICOS DE SA

1,996,492 0.0%

14

 035-521 : ADMINISTRADORA DE ACUERDOS DE 

GESTION

4,742,198 1,518,677 1,446,094 95.2%

15

 123-1022 : PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA 

DEL SECTOR SALUD-PARSALUD

19,503,199 41,080,219 32,966,243 80.2%

16

 043-1151 : RED. DE SALUD SAN JUAN DE 

LURIGANCHO

492,887 451,848 91.7%

17

 047-1155 : RED DE SERVICIOS DE SALUD "SAN JUAN 

DE MIRAFLORES-VILLA MARIA DEL TRIUNFO"

48,454 47,776 98.6%

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


1.1   Principales líneas de intervención 

Las intervenciones realizadas en el 2006 estuvieron orientadas a la Recuperación de la capacidad instalada en los establecimientos de salud, priorizando intervenciones en Servicios Críticos (Emergencia, Unidades de Cuidados Intensivos), adquisición de Grupos electrógenos y equipos de radiocomunicación y Transporte Asistido de Pacientes (ambulancias). Así mismo, se han realizado intervenciones orientadas a la recuperación de la capacidad instalada en establecimientos del primer nivel de atención, priorizando la construcción y equipamiento de Centros de Salud; así como el equipamiento de servicios de salud del segundo y tercer nivel de atención.

Servicios críticos y transporte asistido de pacientes

En el ejercicio fiscal 2006 la inversión asignada al Ministerio de Salud se incrementó significativamente, principalmente debido a que en el mes de septiembre del 2006, mediante Ley N° 28880 se aprobó un Crédito Suplementario, en el que, entre otros se asignó al Pliego 011 Ministerio de Salud el monto de S/. 125 965 073, de los cuales S/. 16 628 535 correspondió a gasto corriente y S/. 109 336 538 a inversión. Este incremento se produjo en el Programa Salud Individual, con financiamiento de Recursos Ordinarios y la mayor asignación la recibió la Unidad Ejecutora Administración Central.

Los recursos de inversión asignados se orientaron a financiar la adquisición de ambulancias, equipamiento de servicios críticos y proyectos de inversión pública declarados viables con anterioridad a la Ley N° 28880.

Pliego 011 Ministerio de Salud: Inversión según líneas de intervención
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Total S/.

Ministerio de Salud

6,125,000          89,332,658                13,878,880    109,336,538  

* En este rubro se consideran proyectos declarados viables con anterioridad a la Ley N° 28880, orientados al 

mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de establecimientos de salud del primer y segundo nivel de 

atención.


Cabe precisar que de  los S/. 109 336 538, S/. 13 878 000 fueron asignados al financiamiento de 29 proyectos declarados viables con anterioridad a la Ley N° 28880. Para la ejecución de los montos asignados para la adquisición de ambulancias y equipamiento de servicios críticos, fue necesario que previamente se gestionara la formulación y declaración de viabilidad de los proyectos de inversión pública correspondientes.

PROYECTOS DE INVERSIÓN SEGÚN FECHA DE DECLARACIÓN DE VIABILIDAD

[image: image6.emf]DESCRIPCIÓN N° PIP's INVERSIÓN S/.

Proyectos Viables antes de la Ley N° 28880 29 13,878,880

Proyectos Viabilizados en fecha posterior a la Ley N° 28880 144 95,457,658

TOTAL 173 109,336,538


Es así que en los meses de setiembre y octubre 2006, se elaboraron y declararon viables 144 Proyectos de Inversión Pública, en el marco del SNIP, según la  R.D. N° 007-2006-EF/69.01 (22.09.06), que aprueba los Perfiles Tipo para la adquisición de ambulancias y equipamiento de servicios críticos propuestos por el Ministerio de Salud, con la finalidad de establecer una metodología estandarizada para la formulación y evaluación de los estudios de preinversión respectivos. Al respecto, la OPI Salud, presentó los Proyectos Tipo que se detallan a continuación:

· Equipamiento de Unidades de Cuidados Intensivos de Neonatología.

· Equipamiento de Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios.

· Equipamiento de servicio de emergencia.

· Atención prehospitalaria y transporte asistido de pacientes por vía terrestre.

Para la adquisición de ambulancias se formularon  36 Proyectos, con una inversión acumulada de S/. 6 125 000; y, para adquisición de equipos médicos de áreas críticas de los centros asistenciales: 108 proyectos, con una inversión acumulada de S/. 89 332 658.  

BIENES PREVISTOS EN LOS PROYECTOS VIABLES DE AMBULANCIAS

Y EQUIPAMIENTO DE SERVICIOS CRÍTICOS
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La adquisición de los bienes se viene realizando en el marco del Decreto de Urgencia N° 024-2006, que aprueba el proceso de selección abreviado para la adquisición de bienes bajo el ámbito de la Ley N° 28880.

Con relación a las Unidades Móviles éstas se adquirirán de acuerdo al tipo y características sustentadas en cada uno de los proyectos de inversión aprobados para tales fines; así tenemos:

	Pliego 011 Ministerio de Salud
	AMBULANCIAS

	
	Tipo I Rural
	Tipo I Urbano
	Tipo II Urbano
	Tipo III Urbano
	Total

	Lima
	5
	20
	5
	3
	33

	Callao
	0
	1
	1
	1
	3

	Plazo de Entrega
	209 días
	150 días
	150 días
	180 días
	


Asimismo, en el caso de ambulancias, a la fecha se tiene que los cinco ítems cuentan con Buena Pro Consentida ambulancias tipo III Urbana, Tipo I y Tipo II (Urbana y Rural). Cabe precisar que en  dos ítems estuvieron en proceso de revisión en CONSUCODE (ambulancias tipo I y II Urbanas), dado que uno de los postores impugnó el proceso. Así mismo, cabe indicar que los valores adjudicados superan el valor referencial inicialmente previsto, en el caso de las ambulancias tipo I y II Rural el valor adjudicado representa el 105% del valor referencial; y, en los casos de las ambulancias Tipo I, II y III Urbano, el 110% del valor referencial, requiriéndose una inversión de S/. 6’285,235, para su financiamiento. En tal sentido, en este rubro se requieren de mayores recursos presupuestales; así, en el caso del Ministerio de Salud se requiere S/. 160,235 adicionales a lo asignado en la Ley N° 28880.

 Infraestructura y equipamiento de establecimientos de Salud

10 Unidades Ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud incorporaron Proyectos de Inversión financiados con recursos propios, orientados principalmente al equipamiento de servicios de salud.

1.2  Principales Desviaciones

Son diversos los factores que inciden en el incumplimiento de metas físicas y financieras relacionadas con el proceso de inversión en salud.  

Considerando que la mayor parte de la Inversión programada en el 2006 correspondió a los recursos incorporados mediante Ley N° 28880, estimamos pertinente señalar los principales aspectos que incidieron en la baja ejecución de los recursos de inversión asignados en el segundo semestre del 2006.

1.2.1  Oportunidad de la asignación de recursos y naturaleza de los bienes a adquirir

El 57% de los recursos asignados para inversión fueron incorporados en el mes de septiembre del 2006 y estaban destinados para la adquisición de ambulancias y equipamiento de áreas críticas de los centros asistenciales, los cuales son importados. 

Así mismo, cabe destacar que al momento de la asignación no se contaban con Proyectos Viables, hecho que fue superado luego de 01 mes (primera quincena de Octubre). Luego, se iniciaron los procesos de selección respectivos y con el Proceso de Selección Abreviado en el tiempo disponible (Noviembre y Diciembre) se pudo lograr la adjudicación de la mayor parte de los bienes previstos y la suscripción de los contratos respectivos. Se logró la adjudicación de 54 Equipos de Servicios Críticos, que equivalen a 3,520 equipos con cargo al Pliego MINSA.

Los tiempos de entrega de los equipos, según los resultados de los procesos de selección varían entre 150 días y 210 días, motivo por el cual no era posible la ejecución de los recursos en un 100 % considerando que el desembolso de los recursos presupuestales se realiza contra entrega y previa conformidad de los equipos.

PLAZOS DE ENTREGA DE LOS BIENES ADQUIRIDOS EN EL MARCO DE LA LEY N° 28880

	Proceso de selección
	Tipo de Bienes
	Fecha de Entrega Estimada

	PSA N° 0001-2006-MINSA
	ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA MONITOREO Y DIAGNOSTICO
	Mayo

	PSA N° 0002-2006-MINSA
	ADQUISICION DE EQUIPOS DE LABORATORIO, SALA DE OPERACIONES Y VENTILOTERAPIA
	Mayo

	PSA N° 0003-2006-MINSA
	ADQUISICION DE EQUIPOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y EQUIPOS DE ASPIRACION
	Mayo

	PSA N° 0004-2006-MINSA
	ADQUISICION DE MOBILIARIO CLINICO
	Mayo

	PSA N° 0005-2006-MINSA
	ADQUISICION DE EQUIPOS DE NEONATOLOGIA Y BOMBAS DE INFUSION
	Mayo

	PSA N° 0006-2006-MINSA
	ADQUISICION DE RADIOS DE COMUNICACIÓN
	Julio

	PSA N° 0007-2006-MINSA
	MEJORA DE LA CALIDAD DE ATENCION E INCREMENTO DE COBERTURA DE LOS SERVICIOS DEL CENTRO DE SALUD SAN VICENTE - CAÑETE
	Junio

	PSA N° 0008-2006-MINSA
	ADQUISICION DE GRUPOS ELECTROGENOS
	Julio

	PSA N° 0009-2006-MINSA
	ADQUISICION DE AMBULANCIAS
	Setiembre


1.2.2  Recursos de impugnación de los postores

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

1.2.3.  Volúmen a adquirir en el marco de la compra corporativa

De acuerdo a lo señalado en la Ley N° 28880 la adquisición de los citados bienes se realiza a través de una Compra Corporativa, lo cual ha permitido lograr bienes de calidad a precios competitivos, así como estandarizar tecnología de equipamiento, facilitando la gestión del mantenimiento de los mismos y capacitación de los usuarios. Sin embargo, este procedimiento genera demoras en el plazo de entrega de estos equipos, debido al gran volumen requerido y a que adquisiciones de esta naturaleza no se han realizado en los últimos años, por lo que el mercado de proveedores que suministran estos equipos no estaba preparado.

1.2.4.  Algunos equipos fueron declarados desiertos

En algunos procesos de selección se declararon desiertos unos ítems (11), lo que determinó su no ejecución.

1.2.5  Otros factores

En el caso de otros proyectos previstos en la programación inicial tenemos otros factores que se detallan a continuación: 

· Demora en los trámites y procedimientos administrativos orientados a la ejecución de los proyectos (elaboración de expedientes técnicos, procesos de convocatoria a licitaciones públicas, etc.).

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

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

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

1.3 Propuestas de Solución:

·    Mejorar la programación de la inversión y asegurar desde el Ministerio de Economía y Finanzas, la disponibilidad oportuna de los recursos presupuestales que permitan la ejecución de los proyectos durante el ejercicio fiscal.

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

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

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

II.- 
PROYECTOS EN EJECUCIÓN, AVANCE FÍSICO Y FINANCIERO DURANTE EL 2006

Con relación a los logros obtenidos, estos están identificados en función a las respectivas Unidades Ejecutoras:

Unidad Ejecutora 001 Administración Central

La Dirección General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento en el año 2006 ha tenido la responsabilidad de elaborar los expedientes técnicos de los proyectos de inversión a cargo de la Unidad Ejecutora Administración Central. 

Con cargo al ejercicio presupuestal 2006, se programó inicialmente la ejecución de 40 proyectos de inversión de los cuales la ejecución de  27 proyectos provienen del ejercicio presupuestal 2005 y 13 iniciarían su ejecución en función a los procesos de selección respectivos  de acuerdo al siguiente detalle:

· Veintisiete (27) Proyectos de Inversión en ejecución los cuales provienen de Procesos de Selección y Proyectos  que se iniciaron en el año 2005 que tienen como componentes quince (15) obras, veinte (20) equipamientos y diez (10) consultorías.

· Siete (07) Proyectos de Inversión nuevos que se realizaran previa convocatoria de los respectivos Procesos de Selección previa  elaboración de diecisiete (17) Expedientes Técnicos que tienen como componentes cuatro (04) Obras, nueve (09) equipamientos y cuatro (04) consultorías para supervisión de obra.

Respecto a los componentes de los 27 Proyectos de Inversión en ejecución los cuales provienen de Procesos de Selección y Proyectos  que se iniciaron en el año 2005,  14 componentes de obras se completaron al 100% y 01 se encuentra pendiente de culminación. Los componentes de Equipamiento se encuentran pendientes y las 10 consultorías se completaron al 100%.

	PROYECTOS
	COMPONENTES
	 RESULTADOS 

	Mejoramiento de la Calidad de Energía Eléctrica en el Interior de los Servicios del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Asegurar el eficiente funcionamiento de los equipos y servicios en el establecimiento de salud y una adecuada capacidad de conducción de energía eléctrica.
	 Infraestructura 
	Obra terminada. En proceso de recepción. Existen observaciones que el Contratista no las ha subsanado.

	
	 Supervisión 
	Consultoría terminada


	Mejoramiento Integral del Sistema Eléctrico del Hospital Nacional Dos de Mayo. 
Modernización del Sistema de Energía Eléctrica en todos los servicios médicos asistenciales en beneficio de los pacientes del Hospital.
	 Infraestructura 
	Obra terminada. En proceso de recepción. Existen observaciones que el Contratista no las ha subsanado.

	
	 Supervisión 
	Consultoría terminada

	Optimización del Abastecimiento de la energía eléctrica y Seguridad en el  Transporte de Contaminantes en el Hospital José Casimiro Ulloa.
Brindar una adecuada capacidad de energía eléctrica y un adecuado sistema de bio seguridad a través del suministro de energía eléctrica oportuna en el establecimiento.
	 Infraestructura 
	Obra paralizada por problemas de especificaciones técnicas del equipo montacargas. Se ha cursado comunicación al Contratista exigiéndole la presentación de las especificaciones técnicas del equipo propuesto.

	Mejoramiento de la Calidad y Capacidad del Suministro de Energía Eléctrica del Hospital Arzobispo Loayza. (Exterior)
Mejorar la capacidad y calidad del suministro de energía eléctrica en el Hospital.
	 Infraestructura 
	Obra terminada y recepcionada.

	
	 Supervisión 
	Consultoría terminada


Desarrollo e Implementación de la Unidad de Hemodiálisis del Hospital Nacional Dos de Mayo.

	Mejorar la capacidad resolutiva del Hospital acorde con su nivel de complejidad dotándolo de una infraestructura y equipamiento adecuado para una oportuna y eficiente atención a los pacientes que requieran de este servicio
	 Infraestructura 
	Obra terminada y recepcionada, en proceso de liquidación

	
	 Supervisión 
	Consultoría no contratada. Se realizó con el personal de la Institución

	
	 Equipos 
	Este componente se incluyó en el Plan Operativo aprobado por OGPP con MEMO Nº 1468-2006-OGPP-OPI/MINSA de fecha 20.10.06.  El expediente técnico se encuentra terminado y listo para remitir a la OGA, pero no se envió debido al Circular Nº 154-200-OGA/MINSA de fecha 13.12.06 que señala el cierre del ejercicio presupuestal, Debe ser reprogramado para el 2007.

	Mejoramiento del Servicio Eléctrico en el Hospital Santa Rosa
Eficiente capacidad resolutiva de los servicios del Hospital ante la interrupción del suministro de energía eléctrica de la red pública y por la adecuada capacidad de generación eléctrica de energía.
	 Infraestructura 
	Obra terminada, recepcionada y liquidada

	Mejoramiento Pabellón N° 03 Nueva Emergencia y Programa de Conducta Suicida - Hosp. Nac. Víctor Larco Herrera.
Optimizar el servicio de emergencia en ambientes idóneos que respondan a la necesidad del tipo y la calidad de pacientes, para que respondan a los nuevos enfoques de atención.
	 Infraestructura 
	Obra terminada, recepcionada y liquidada

	Mejoramiento del Centro de Salud Nocheto DISA IV Lima Este. 
Mejorar la calidad y la prestación del servicio de salud.
	 Infraestructura 
	Obra terminada y recepcionada, la liquidación esta observada por el Contratista quien ha planteado Arbitraje.

	
	 Supervisión 
	Consultoría Terminada

	
	 Equipos 
	02 Equipos pendientes de adquisición que deben ser reprogramados para el 2007


Adecuación, mejoramiento y ampliación de los servicios de salud- Centro Materno Infantil San José-VES. 

	Adecuación, mejoramiento y ampliación de los servicios del centro de salud para una mejor atención madre-niño y el adulto
	 Infraestructura 
	Obra terminada. En proceso de recepción. El Contratista tiene pendiente la subsanación de observaciones.

	
	 Supervisión 
	Consultoría terminada

	
	 Equipos 
	90 Equipos pendientes de adquisición que deben ser reprogramados para el 2007

	Fortalecimiento de la Capacidad Diagnostica y Resolutiva del Servicio de Emergencia del Hospital Olavegoya de Jauja.
Mejorar la calidad de atención y garantizar la cobertura de las mismas en el servicio de emergencia en el Hospital y realizar el reequipamiento médico, mobiliario, instrumental del servicio de emergencia.
	 Infraestructura 
	Obra terminada, recepcionada y liquidada

	
	 Equipos 
	Consultoría Terminada

	
	 Supervisión 
	Equipamiento terminado, pendiente de otorgar conformidad a la ambulancia adquirida

	Mejoramiento de los Servicios de salud del Centro de Salud San Mateo Huarochiri - Lima.
Una adecuada prestación de servicios de salud a través de la construcción de un centro de salud tipo II con internamiento, para satisfacer la demanda en los servicios de consulta y Gineco -Obstetricia.
	 Infraestructura 
	Obra terminada, en proceso de recepción. La DGIEM debe emitir pronunciamiento respecto a las observaciones del Contratista en la recepción de Obra.

	
	 Supervisión 
	Consultoría terminada

	
	 Equipos 
	33 Equipos pendientes de adquisición que deben ser reprogramados para el 2007

	Mejoramiento de los Servicios de Salud del Centro de Salud Langa DISA IV-Lima Este. 
Reubicación de la infraestructura del centro de salud y dotación de equipo complementario.
	 Infraestructura 
	Obra terminada y recepcionada, liquidación observada por el Contratista por aplicación de multa, quien ha planteado Arbitraje.

	
	 Supervisión 
	Consultoría terminada

	
	 Equipos 
	12 Equipos pendientes de adquisición que deben ser reprogramados para el 2007

	Fortalecimiento  y Mejora  de los Servicios  de Salud  en la comunidad  de Ayaviri.                                                                      Fácil acceso a los servicios de salud, buena ubicación del centro de salud, disminución de las barreras socioculturales en la población, construcción funcional para atención de salud y difundir conocimiento de los beneficios de salud.
	 Equipos 
	03 Equipos pendientes de adquisición que deben ser reprogramados para el 2007. Proviene de la LPI Nº 0012-MINSA-2003

	Mejora de la infraestructura del CLAS Julio C. Tello I Etapa.                                               Incremento de la cobertura y calidad en la prestación de los servicios de salud.
	 Equipos 
	04 Equipos pendientes de adquisición que deben ser reprogramados para el 2007. Proviene de la LPI Nº 0012-MINSA-2003

	Implementación de la Unidad de Emergencia y del Servicio de Hospitalización del Establecimiento de Salud Canto Grande Distrito de San Juan de Lurigancho.                                       Mejorar la capacidad resolutiva de los servicios de emergencia y hospitalización, disminución de referencia por complicaciones de parto y ampliación de la oferta de servicios de salud.
	 Equipos 
	02 Equipos pendientes de adquisición que deben ser reprogramados para el 2007. Proviene de la LPI Nº 004-MINSA-2004

	Proyecto de Mejoramiento de la Capacidad de Resolución de la Microred "Ollantay" en Pamplona Alta.                     Mejorar la prestación de servicios en el centro de salud.
	 Equipos 
	Pendiente de adquirir un equipo de "Rayos X". Proviene de la LPI Nº 0012-MINSA-2003

	
	 Supervisión 
	Pendiente el pago por la ampliación de plazo del Servicio de Supervisión y debe ser reprogramado para el 2007.

	Optimizar la Capacidad de Respuesta en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unanue.                     Optimizar la atención en la unidad de emergencia. Optimizar la capacidad resolutiva para patología críticas.
	 Equipos 
	Equipamiento terminado

	Limitada Capacidad de Respuesta del Servicio de Emergencia del C.A.M.I. Miguel Grau.                                                     Mejoramiento de la calidad en la prestación de servicios de emergencia, centro quirúrgico y obstétrico.
	 Equipos 
	Pendiente de Adquirir un mesa de parto ginecológica y debe ser programado para el 2007, proviene de la LPI Nº 0012-MINSA-2003

	Mejoramiento en la Prestación de los Servicios de Salud del Puesto de Salud Edilberto Ramos.                                              Mejorar la capacidad resolutiva del establecimiento acorde a los requerimientos de la demanda existente en la zona.
	 Equipos 
	01 Equipo pendiente de adquisición que debe ser reprogramado para el 2007. Proviene de la LPI Nº 0012-MINSA-2003

	Mejoras en la Prestación de los Servicios de Salud del Puesto de Salud Villa Solidaridad.                                               Mejorar la prestación de servicios en el puesto de salud.
	 Equipos 
	02 quipos pendientes de adquisición que deben ser reprogramados para el 2007. Proviene de la LPI Nº 0012-MINSA-2003

	Modernización de los Equipos Biomédicos de la Unidades de Cuidados Intensivos - Neonatología del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión.    Ampliar la capacidad de oferta en la unidad de cuidados intensivos de la unidad de neonatología.
	 Equipos 
	Equipamiento terminado

	Modernización de los Equipos Biomédicos en el Centro Quirúrgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión.                                                                      Atender situaciones de gran demanda y altos niveles de complejidad.
	 Equipos 
	Se cumplió con meta programada. Pero de acuerdo al Memo Nº 0752-2006-PRONIEM/MINSA (12.04.06) se solicito reformular el Presupuesto para adquirir equipo extractor de gases que fue declarado desierto. El expediente técnico fue remitido a OGA en Mayo del 2006

	Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva de Centro Quirúrgico Obstétrico y Laboratorio en el Hospital Local Huaycán.                                                           Dar una eficiente prestación del servicio del centro obstétrico quirúrgico y laboratorio.
	 Equipos 
	01 Equipo pendiente de adquisición que debe ser reprogramado para el 2007. Proviene de la LPI Nº 0012-MINSA-2003

	Mejora de las Condiciones Ambientales en los Servicios de Salud del Área Quirúrgica y Recuperación del Hospital Nacional Dos de Mayo.                                                                                Mejorar las condiciones ambientales de trabajo en los centros quirúrgicos, sala de reposos y anexos del Hospital.
- Ampliación de las condiciones ambientales de los centros quirúrgicos de acuerdo al crecimiento de la población.
	 Infraestructura 
	Obra terminada, liquidada y en servicio en el período 2006. Para el 2006 se programó el pago de Liquidación, el mismo que ya fue cancelado.

	Mejora en la Prestación de Servicios de Salud del CM. Chancas de Andahuaylas-Centro Obstétrico.                                                                   Adecuada prestación de servicios de salud en el centro materno infantil mejorando su cobertura de atención.
	 Infraestructura 
	Obra terminada y en servicio en el período 2005. Para el 2006 se programó el pago de Liquidación, el mismo que ya fue cancelado

	
	 Equipos 
	04 Equipos pendientes de adquisición que deben ser reprogramados para el 2007. Proviene de la LPI Nº 0012-MINSA-2003

	Mejoramiento de la Cobertura de Atención en el Servicio de Ecografía del Instituto Especializado de Salud del Niño.
Adquirir un ecógrafo para ampliar la  cobertura de atención. Brindar las condiciones para lograr una atención de calidad y con eficacia para los pacientes hospitalizados del Instituto Especializado de Salud del Niño.
	 Equipos 
	El Expediente para la adquisición de equipos fue remitido a la OGA mediante MEMO Nº 0835-2006-PRONIEM/MINSA de fecha 04.05.06, el proceso de selección declarado desierto y debe ser reprogramado para el 2007

	Mejora en el Sistema de Nutrición del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé.                                 Adecuada calidad de atención en el servicio de nutrición del Hospital.
	 Equipos 
	01 Equipo pendiente de adquisición que debe ser reprogramado para el 2007. Proviene de la LPI Nº 0012-MINSA-2003


Con relación a los 07 Proyectos de Inversión que se incorporan como nuevos en el ejercicio presupuestal 2006,  la DGIEM cumplió con la remisión a la Oficina General de Administración de todos los Expedientes Técnicos,  como resultado de los Procesos de Selección se tiene al cierre del ejercicio presupuestal los siguientes resultados:

04 componentes de Obras se adjudicaron y se encuentran en ejecución

09 componentes de  equipamiento en algunos casos se adjudicaron solo parcialmente y deberán continuar  los  Proceso en el año 2007.

04 componentes de consultorias para supervisión fueron adjudicadas y se encuentran en ejecución.    

	PROYECTOS
	COMPONENTES
	 RESULTADOS 


Mejoras en la Prestación de los Servicios de Salud del Centro de Salud San Luis.

- Mejoramiento en la infraestructura.

- Adecuada calidad en la prestación de los servicios de salud, reducción de la morbilidad en el centro de salud.

- Recuperación de los pacientes.

	- Tratamiento oportuno en buenas condiciones, óptima capacidad de cobertura de atención.
	 Infraestructura 
	Obra terminada, en proceso de recepción.

	
	 Equipos 
	 El Expediente Técnico tuvo una actualización  y fue remitido por última vez a la OGA mediante Memorándum Nº 1473-2006-PRONIEM/MINSA de fecha 24.07.06, el Proceso adjudicó 01 equipo(Orden de Compra Nº 1016-2006) y el resto fueron declarado desiertos para programación de nueva convocatoria y deben ser reprogramados para el 2007

	
	 Supervisión 
	Consultoría terminada

	Mejoramiento del Acceso a Servicios de Base Médicos y Psico-Sociales de las poblaciones desfavorecidas de las zonas altas de Huaycán, en Ate.                     El incremento del acceso de la población de Huaycán a servicios de emergencia médica y psicosocial y desarrollo de Infraestructura y asignación de recursos humanos suficientes para atención de problemas psicosociales.
	 Infraestructura 
	Contrato suscrito. Para dar inicio de ejecución de Obra. Se tramitó Adelanto Directo.

	
	 Equipos 
	Pendiente de Addenda al Convenio y reformulación del Perfil en vista de la atención de equipamiento a través del Shock de Inversiones

	
	 Infraestructura 
	 

	
	 Supervisión 
	Proceso de Selección en curso

	Mejoramiento y Ampliación de los Servicios de Salud de Centro de Salud Mirones V Lima Ciudad.
Mejorar la calidad de la prestación de servicios de salud, brindar las condiciones adecuadas para atención de los pacientes y la seguridad física para pacientes y personal.
	 Equipos 
	21 Equipos pendientes de adquisición que deben ser reprogramados para el 2007

	
	 Infraestructura 
	Obra en ejecución. Iniciada en Noviembre 2006

	
	 Supervisión 
	Consultoría en ejecución

	Remodelación y Acondicionamiento de Infraestructura, Adopción de Nuevas Tecnologías y Equipamiento de la Unidad Central de Esterilización del Hospital Nacional Dos de Mayo. 
Dotar de un buen servicio de esterilización del centro quirúrgico,  a través de una remodelación y adecuación del local donde funciona la Unidad Central de esterilización.  
	 Infraestructura 
	Contrato suscrito. Para dar inicio de ejecución de Obra.
Se tramitó Adelanto Directo.

	
	 Equipos 
	Equipamiento no adquirido. Debe ser reprogramado para el 2007

	
	 Supervisión 
	Proceso de Selección en curso


Remodelación y Ampliación del Centro de Salud San Miguel DISA V Lima Cercado.

Remodelación área 296  m2 y ampliación 550 m2 se ha previsto la construcción de 22 consultorios, rayos X, laboratorio centro obstétrico tópico, dotar de equipos y mobiliario al centro de salud, 

	ampliar y remodelar las instalaciones e infraestructura al centro de salud y dotar de recursos humanos al centro de salud.
	 Infraestructura 
	Obra en ejecución.

	
	 Equipos 
	El expediente tuvo una actualización y se remitió por ultima vez a la OGA mediante Memorándum Nº 0712-2006-DGIEM/MINSA de fecha 07.11.06 y el Proceso se convocó el 29.12.06 y debe ser reprogramado para el 2007

	
	 Supervisión 
	Consultoría en ejecución

	
	 Supervisión 
	Pendiente el pago por la ampliación de plazo del Servicio de Supervisión y debe ser reprogramado para el 2007.

	Ampliación de la Infraestructura Física del CLAS Villa Alejandro.                        Adecuada capacidad y calidad de atención de los servicios de salud para satisfacer las necesidades de salud de la población.
	 Equipos 
	El Expediente Técnico tuvo dos actualizaciones y se remitió por ultima vez a la OGA mediante Memorándum Nº 0532-2006-DGIEM/MINSA de fecha 13.10.06. El proceso no se convocó y debe ser Reprogramado para el 2007

	Mejora de la Calidad de Atención e Incrementando de Cobertura de los  Servicios del C.S. San Vicente - Cañete
	 Equipos 
	Este componente se incluyó en el Plan Operativo aprobado por OGPP con MEMO Nº 1468-2006-OGPP-OPI/MINSA de fecha 20.10.06.  El expediente técnico se encuentra terminado y listo para remitir a la OGA, pero no se envío debido al Circular Nº 154-200-OGA/MINSA de fecha 13.12.06 que señala el cierre del ejercicio presupuestal. Debe ser reprogramado para el 2007.


Adicionalmente a la ejecución de los Proyectos de Inversión, la Dirección General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento realizó actividades de apoyo como Mantenimiento, evaluación, reparación e instalación de 1860 equipos biomédicos en 291 Establecimientos de Salud, 

Mantenimiento, evaluación, reparación e instalación de 491 equipos electromecánicos en 131 Establecimientos de Salud, Mantenimiento, evaluación, reparación e instalación de 101 redes de instalaciones electromecánicas en 75 Establecimientos de Salud, Atención a 246  pedidos de solicitudes de requerimientos relacionados a infraestructura, Elaboración y actualización de 09 Expedientes Técnicos de Infraestructura, Revisión de 42 Expedientes Técnicos de Infraestructura, Evaluación de 206 expedientes de equipos donados, Evaluación de 57 expedientes de equipos repotenciados y Atención de 43 solicitudes para equipamiento hospitalario.

De otro lado, a la Unidad Ejecutora 001 Administración Central se le esta encargando la ejecución de cuatro proyectos aprobados en el marco del Convenio que ha suscrito  El Ministerio de Salud y la Comunidad Europea, en Marzo del 2005, en Apoyo al Programa a la Seguridad Alimentaria PASA PERU-CE. Proyectos que fueron aprobados y declarados Viables por los Gobiernos Regionales de Apurimac, Ayacucho, Huancavelica y Junín.

· Construcción de la Infraestructura del Servicio de Emergencia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega

· Mejoramiento de la Capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud Nazarenas, de la Microrred Nazarenas Red Huamanga.

· Reemplazo de Infraestructura del CS Tambo Microrred Tambo, Red Ayacucho Norte

· Mejoramiento de los Establecimientos del núcleo Ccochaccasa Microrred Lircay Red Acobamba

· Implementación del Servicio Materno Perinatal, Centro Quirúrgico y Central de Esterilización en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo Junín.  

El Objetivo del Convenio es apoyar financieramente al Ministerio de Salud en la ejecución de políticas prioritarias conducentes a mejorar la calidad de salud de la población en situación de extrema pobreza en las zonas rurales de los departamentos de Junín, Huancavelica, Ayacucho y Apurímac. En tal sentido   

A Diciembre 2006, no se han registrado avances físicos en el cumplimiento de sus metas. 

Se presenta a continuación, la relación de equipos adquiridos en cada uno de los proyectos de inversión programados en la Unidad Ejecutora 001 Administración Central:  
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Gasto Corriente 1.517.843.112 364.778.208 0 4.562.769 1.887.184.089

1 Personal y Obligaciones Sociales 814.375.899 119.493.853 933.869.752

2 Obligaciones Previsionales 184.024.727 184.024.727

3 Bienes y Servicios 470.644.995 244.919.457 4.562.769 720.127.221

4 Otros Gastos Corrientes 48.797.491 364.898 0 49.162.389

Gasto de Capital 67.158.139 34.482.135 13.436.040 1.019.865 116.096.179

5 Inversiones 26.237.037 20.000 13.436.040 1.019.865 40.712.942

7 Otros Gastos de Capital 40.921.102 34.462.135 0 75.383.237

TOTAL 1.585.001.251 399.260.343 13.436.040 5.582.634 2.003.280.268

GENERICA DE GASTO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

TOTAL
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Proyectos que se ejecutan con fondos de la Cooperación Internacional:

Son 04 Proyectos los que se ejecutan con financiamiento de la Cooperación Internacional y Contrapartida Nacional, el inicio de sus ejecuciones datan de años anteriores.

Saneamiento Básico en la Sierra Sur (SANBASUR). 

Este es un proyecto regional de cooperación bilateral Perú Suiza cuya ejecución se inició en 1998 y en la actualidad se encuentra ejecutando su IV y última Fase la cual debe concluir en el año 2007. Su intervención se circunscribe al modelo de intervención integral en saneamiento ambiental básico rural. Sólo entre los años 2004 y Junio del 2006 se ha ejecutado como Contrapartida Nacional S/.1 288 126.71. Este proyecto tiene entre sus principales componentes la construcción de sistemas de abastecimiento de agua por gravedad por captación subterránea (manantiales) sin planta de tratamiento, rehabilitación de sistemas de agua existentes, construcción de letrinas y Construcción de módulos sanitarios en centros educativos.

La ejecución fisica se adjunta en anexo.

AMARES (Proyecto de Apoyo a la Modernización del Sector Salud y su Aplicación en una Región de Perú. PER/B7-310/97/209) 

Viene desarrollando sus actividades en el Perú desde setiembre del año 2002 con el objetivo de contribuir con el Estado Peruano a mejorar el estado de salud de la población que se encuentra en su ámbito de intervención.
Su propósito fundamental es mejorar el estado de salud de la población de las regiones que constituyen su ámbito de intervención a través de la implementación de procesos de modernización que contribuyan a la Reforma del Sector Salud.

Desarrolla sus actividades actuando como facilitador de procesos en los que se involucran diferentes actores, instituciones y organizaciones de participación ciudadana de la población y fortaleciendo las relaciones entre los servicios de salud, los de educación, las instituciones públicas civiles, las organizaciones sociales y la población beneficiaria.

Participa así en la mejora del Sistema de Salud, proponiendo instrumentos que fortalezcan la organización funcional de los servicios públicos y refuerzan el desarrollo organizativo de los recursos humanos, tanto a nivel periférico (redes y/o microrredes  de salud) como a nivel central MINSA y DIRESAS.

Logros alcanzados:

Fortalecimiento de los componentes de intervención del proyecto: Gestión y Financiamiento en Salud, Gestión de Recursos humanos, Fortalecimiento del modelo de atención: Prestación de Servicios y, Promoción de la salud. Mediante el fortalecimiento  de las capacidades del personal de Salud  en el  respeto a la diversidad cultural y,  de la capacidad  resolutiva de los EESS para lograr una excelente atención en apoyo a la modernización del sector Salud en una región del Perú,  habiéndose  efectuado las  siguientes actividades: 

· Realización de 01 Diplomado en Salud Intercultural Dictado en la Región Centro Sur (Ayacucho, Huancavelica, Apurímac) que apunta  a mejorar el acceso a los servicios de salud por parte de la población indígena, desarrollar la  calidad de la atención  y el enfoque intercultural de los Centros  de Salud. El objetivo principal del Diplomado  fue mejorar el nivel de competencias de los profesionales sanitarios en el tratamiento de las problemáticas de salud en áreas indígenas y urbanas, así como de contribuir a mejorar la calidad de la atención y a humanizar las los servicios de salud en la región. Esto es a través de la formación del recurso humano capacitado para un tratamiento de las problemáticas de salud de la población desde una perspectiva intercultural.    

· Se realizó el Segundo Encuentro Macro Regional de Salud Mental (Sede en Lima) cuyos objetivos fueron; socializar  la experiencia de trabajo en salud mental comunitaria realizada  por el Personal de Salud en las zonas de Huamanga, Puquio, Andahuaylas y Huancavelica. Contribuir a la construcción de propuestas metodológicas para el trabajo en salud mental comunitaria en las regiones afectadas por la violencia Política.  Así como favorecer la formulación de indicadores de salud mental comunitario a ser incorporados en el HIS –SM.

· Se realizó Reunión Técnica para la Implementación de los Lineamientos de Política Nacional para el Desarrollo de los RRHH en Salud, evento de Capacitación Técnica en 03  Mesas de Trabajo para la implementación de las políticas de Recursos Humanos  en salud: Planeamiento y regulación, Desarrollo de Competencias y Gestión del trabajo, para definir cursos de acción y racionalizar los recursos, concertando esfuerzos y voluntades. Este esfuerzo de concertación cobró especial relevancia considerando que en el 2006, el día mundial de la salud estaba dedicado a los Recursos Humanos. El objetivo general fue definir la propuesta final del Plan concentrado de trabajo, para la implementación de los lineamientos de Política Nacional, sus Objetivos específicos, fueron: presentar la matriz del Marco Lógico para la elaboración del Plan- Programa de Implementación de los lineamientos de Política Nacional, para el desarrollo de los RRHH en salud. Así como definir estrategias de implementación del plan –programas de implementación de los lineamientos  de política nacional, y estrategias de concertación.

· Se facilito la Reimpresión y Publicación de 02 Libros: Situación y desafíos de los RR HH en Salud y, Política nacional para el desarrollo de los RRHH en Salud.

· Fortalecimiento del modelo de atención prestación de servicios, desarrollo de sesiones para la Mejora y Clima Organizacional en los Servicios de Salud. Reunión Técnica  para sensibilizar  y desarrollar capacidades emocionales y cognitivas  en los Jefes de Servicio y trabajadores de Hospitales y EESS de las REDES, para mejorar el potencial humano   con el personal que se encuentra bajo su responsabilidad y generando competencias para desarrollar relaciones unipersonales y positivas, realizado en las DIRESAS ámbito.

· Fortalecimiento de la Gestión y en el nivel central, mediante la adquisición de bienes duraderos como, Computadoras, Impresora, Scanner, Faximil. Así como adquisición  de 02 equipos médicos para el banco de sangre en la DIRESA Huancavelica.

· Fortalecimiento del componente Promoción de la salud,  en apoyo al Plan de Comunicaciones realizados por  las  REDES, Centros y Puestos de Salud,  se adquirieron   megáfonos, grabadoras y cámaras digitales. Para difundir y promover  hábitos saludables  en cada ámbito. 

· Fortalecimiento de la capacidad Operativa  de los centros de salud, mediante el mejoramiento y mantenimiento de infraestructura en las  DIRESAs ámbito del Proyecto, 19 Centros de Salud, 21 expedientes técnicos, 2 perfiles,  Construcción del Centro de Capacitación   y Terminación del 3er piso de la DIRESA Huancavelica resolutiva. 

· Visita de supervisión (DIRESA/Redes, Microrredes, EESS) 

Proyecto Cobertura con Calidad.

El Convenio de Donación N0 527- 0375 establece que USAID otorgará Una donación de $6,350,000 para la ejecución del Proyecto Cobertura con Calidad y $ 3,492,000 dólares Contrapartida Nacional (valorada en especies)

El propósito de este proyecto es proveer asistencia técnica y oportuna en el esfuerzo del MINSA por asegurar el acceso a la población a la más amplia y adecuada información acerca del significado e importancia de la salud reproductiva dentro de su política en el nivel nacional, mejorando la calidad de atención en los servicios de salud materna y perinatal.

Con el objetivo de abordar la problemática de la grave situación de morbimortalidad en las regiones más vulnerables de nuestro país, el Ministerio e Salud viene desarrollando diversas estrategias para mejorar la calidad de atención de las gestantes y de los recién nacidos, dirigidas a fortalecer los cuatro pilares de 

la maternidad segura: mecanismos de acceso de las mujeres a los establecimientos de salud con capacidad para resolver complicaciones obstétricas y neonatales, atención del parto por personal calificado y difusión de información integral en salud materna garantizando que las mujeres y sus parejas tomen decisiones pertinentes para una maternidad saludable y segura, en cuya labor está involucrada la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) quien a través del Proyecto Cobertura con Calidad está realizando una importante contribución en la implementación de acciones para la reducción de la Mortalidad Materna.

Desde el año 1996, año en que se firmó el Convenio de Donación, se centró en apoyar el esfuerzo de asegurar el acceso de la población a la más amplia y adecuada información acerca del significado e importancia de la Salud Reproductiva y la Planificación Familiar dentro de su política de Planificación Familiar, en el ámbito Nacional. En el año 1999, el Proyecto Cobertura con Calidad amplió su enfoque para apoyar las acciones de otros programas de salud relacionados a la salud reproductiva.

El ámbito de ejecución del proyecto 
priorizado son los departamento de Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junín, Pasco, Piura I, Piura II, San Martín, Ucayali, considerando los siguientes criterios: Número de muertes maternas, accesibilidad geográfica, nivel de gestión (problemas de organización identificados para una atención adecuada de la complicación obstétrica) y capacidad resolutiva       

El proyecto desde sus inicios ha tenido como fin contribuir con el MINSA a reducir las muertes maternas, en el ámbito priorizado, a través de diversos resultados esperados planteados en los planes de trabajo anuales. Promoviendo en este periodo, acciones dirigidas a mejorar la calidad de atención de los servicios de salud materna-peri natal especialmente en el ámbito seleccionado, a fortalecer las competencias del personal de salud, mejorar la atención de los usuarios y la capacidad resolutiva de los servicios de los establecimientos de salud entre puestos de salud, centros de salud  y hospitales, a través de medición de la calidad de la atención en los establecimientos, elaboración e implementación de proyectos de mejora continua en base a los resultados obtenidos de la medición y el fortalecimiento del sistema de categorización y referencia y contra-referencia en los establecimientos de salud. 

Las actividades que se vienen  realizando, en el marco del Proyecto,  tanto en las DISAS como en el nivel central; fueron eventos de difusión de las normas y lineamientos, eventos para la implementación de estrategias para la mejora continua de la calidad, desarrollo e reuniones de asistencia técnica vía sistema de teleconferencias, impresión de documentos, elaboración de materiales educativos, asistencia técnica, supervisión de las normas técnicas implementadas, consultorías y adquisición de equipos, entre otros.

Se ha tenido un nivel de ejecución alto, dando continuidad al trabajo que se inició en mayo del 2004 en el que la Dirección General de Salud de las Personas a través de la Dirección de Calidad asume la Coordinación del Proyecto, dando la oportunidad de impulsar aspectos trascendentes como: medición de la calidad de la atención en los establecimientos de salud, a través de estándares, indicadores y criterios.  Elaboración e implementación de proyectos de mejora continua, su sistematización y difusión en los Encuentros Nacionales de Mejoramiento Continuo de la Calidad (DCS/DGSP/MINSA) y el Premio al Reconocimiento a la Gestión de Proyectos de Mejora Continua (CDI/SIN).

Para la evaluación del impacto de la intervención del proyecto, de septiembre 1996 a diciembre 2006, se ha previsto en el año en curso, contar con un equipo especializado externo que realice la evaluación en forma oportuna, en este último año 2007, que ha sido extendida la vida del Proyecto, con un incremento al presupuesto total general de $350,000.00 (Enmienda N°8 y Carta de Implementación N°52).

Resultados Obtenidos:

Resultado 1.- Los servicios de salud materna perinatal del primer nivel de atención han implementado procesos de mejoramiento continuo de la calidad.

Indicador

Número de EESS FON que aplican medición de calidad de atención a través de los Indicadores materno-perinatales / Total de EESS FON de la DIRESA 

	DIRESA
	TOTAL DE EESS programados 
	Nº EESS que Aplican Indicadores
	% EESS que Aplican Indicadores

	CUSCO
	272
	145
	53,3

	HUANUCO
	239
	216
	90,4

	PASCO
	241
	239
	99,2

	PIURA 
	203
	53
	26,1

	SULLANA
	176
	44
	25,0

	HUANCAVELICA
	285
	171
	60,0

	JUNIN
	447
	351
	78,5

	SAN MARTIN
	355
	54
	15,2

	UCAYALI
	187
	35
	18,7

	AYACUCHO
	377
	13
	3,4

	TOTAL   
	3.193
	1.732
	54

	FUENTE: Estrategia Sanitaria nacional de Salud Sexual y Reproductiva


Resultado 2.- Los Equipos Técnicos de las Direcciones Regionales de Salud de los diferentes niveles de atención del ámbito nacional, conocen los procesos de mejoramiento continuo de la calidad, categorización y referencia- contra-referencia.

Indicador

Número de EESS que implementan procesos de mejoramiento continuo de la calidad de atención en salud / Total de EESS seleccionados

	 
	DIRESA
	Programado
	Meta Cumplida*
	Porcentaje

	1
	AMAZONAS
	38
	21
	55,26

	2
	ANCASH
	54
	45
	83,33

	3
	APURÍMAC
	10
	5
	50,00

	4
	AREQUIPA
	218
	94
	43,12

	5
	AYACUCHO
	104
	68
	65,38

	6
	CAJAMARCA
	448
	477
	106,47

	7
	CUSCO
	42
	44
	104,76

	8
	HUANCAVELICA
	43
	24
	55,81

	9
	HUÁNUCO
	66
	23
	34,85

	10
	ICA
	41
	
	

	11
	JUNÍN
	26
	21
	80,77

	12
	LA LIBERTAD
	46
	43
	93,48

	13
	LAMBAYEQUE
	30
	27
	90,00

	14
	LORETO
	50
	27
	54.00

	15
	MADRE DE DIOS
	60
	8
	13,33

	16
	MOQUEGUA
	12
	6
	50,00

	17
	PASCO
	48
	6
	12,50

	18
	PIURA
	189
	99
	52.38

	19
	PUNO
	20
	
	

	20
	SAN MARTÍN
	42
	19
	45,24

	21
	TACNA
	36
	19
	52,78

	22
	TUMBES
	8
	5
	62,50

	23
	UCAYALI
	33
	13
	39,39

	FUENTE: Dirección de Calidad en Salud de la DGSP


Se capacitó a los Comités Regionales sobre Categorización. 

Se realizó un Curso virtual de capacitación en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia (RCR) y Categorías de establecimientos de salud.

Se está actualizando la Norma Técnica V.02 para ampliar el proceso a otros subsectores: EsSalud, Sanidades y Privados.

Indicador

Número  de EESS que implementan la norma de referencia- contrarreferencia / Total de EESS 

Periodo Enero – Diciembre 2006

	N°
	DIRESA /DISA
	%
	N°
	DIRESA /DISA
	%
	N°
	DIRESA/DISA
	%

	1
	Huancavelica
	100  
	11
	Loreto
	80
	21
	La Libertad
	33

	2
	Cusco
	100  
	12
	Ica
	80
	22
	Piura
	33

	3
	Apurímac
	100
	13
	Cajamarca
	80
	23
	Amazonas
	33

	4
	Callao
	100   
	14
	Lima Sur
	62     
	24
	Ancash
	29

	5
	Ayacucho
	90
	15
	Pasco
	62
	25
	Lambayeque
	29

	6
	Apurímac
	90
	16
	Lima Ciudad
	48     
	26
	Madre de Dios
	29

	7
	Arequipa
	90
	17
	Tumbes
	48
	27
	San Martín
	29

	8
	Junín
	90
	18
	Lima Norte
	48
	28
	Ucayali
	29

	9
	Moquegua
	90
	19
	Lima Este
	33
	
	
	

	10
	Tacna
	90
	20
	Huanuco
	45
	
	
	

	FUENTE: Dirección de Servicios Básicos de la DSS


La implementación del SRC en los establecimientos del Ministerio de Salud se  inició en Noviembre del 2004, en cumplimiento de la Norma Técnica N° 018 “Sistema  de Referencia  y Contrarreferencia de los  Establecimientos  del  Ministerio de Salud”, aprobada con Resolución Ministerial Nº 751-2004/MINSA,

 A Diciembre del 2006, 4 regiones han implementado el SRCR al 100%, 6 regiones en un 90% y  3 en 80%.

Unidad Ejecutora 123 Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud PARSalud:

Es un Programa de inversión financiado con recursos provenientes de la Cooperación Técnica Internacional, con fondos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y del Banco Mundial (BM), y cuyo objetivo general es apoyar el proceso de modernización y reforma del sistema de salud, buscando  mejorar el estado de salud de la población materno – infantil de menores recursos mediante la expansión del acceso a servicios de salud efectivos, eficientes y de calidad.

El Ámbito de intervención del programa esta representado por las siguientes direcciones de Salud 

	Dirección de Salud
	Provincia

	Amazonas-Bagua
	Condorcanqui, Bagua, Utcubamba

	Apurimac I
	Abancay, Cotabambas, Aymaraes, Antabamba  y  Grau

	Apurimac II
	Andahuaylas y Chincheros

	Ayacucho
	Todas

	Cusco
	Todas

	Huancavélica
	Todas

	Huanuco
	Todas

	Puno
	Todas


En cada una de las direcciones de salud se han priorizado una serie de establecimientos de salud, tomando criterios geográficos y de accesibilidad. A los establecimientos seleccionados se les ha proporcionado un conjunto de requerimientos de carácter material y en recursos humanos capacitados con la finalidad de llevarlos a un nivel en el que puedan ejercer funciones obstétricas y neonatales básicas (FONB) o esenciales (FONE). La ejecución de las actividades del Programa relacionadas con la construcción de establecimientos de salud, equipamiento y otras (Capacitación y Gestión) se presentan detalladamente en anexo adjunto al presente informe.  

Con relación a la Ejecución Física de los Proyectos de Inversión con cargo a las demás Unidades Ejecutoras debemos de manifestar lo siguiente:

1.  Unidad Ejecutora 007 Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas

· Mejoramiento de la atención a pacientes con Lesiones Expansivas Intraventriculares y Cisternales del Instituto Especializado de Ciencias Neurológicas.  Este proyecto beneficiará a 724 hab. siendo su objetivo la adecuada atención en las intervenciones a los pacientes con lesiones expansivas intraventriculares y cisternales en el Instituto Especializado de Ciencias Neurológicas; el proyecto estima una inversión de S/.  99 850.00para la adquisición de una cisterna neuroendoscópica.
2.  Unidad Ejecutora 008 Instituto Nacional de Oftalmología:

· Proyecto de Acondicionamiento de Servicios Higiénicos Asistenciales: Implicó la ampliación de los servicios en un área libre de 37.56 m2. Los nuevos servicios cuentan con 04 inodoros y 04 lavatorios en el baño de mujeres, 03 inodoros, 03 lavatorios y 01 urinario  de barra con capacidad para 06 personas en el baño de hombres.

· Proyecto Refacción del Auditorio Central del INO: El Auditorio se ha remodelado y equipado apropiadamente para desarrollar sin inconvenientes actividades docentes, científicas, administrativas y de gestión, actualmente tiene una capacidad para 250 personas cómodamente sentadas.
· Proyecto Implementación de la Infraestructura del Servicio de Diagnóstico por Imágenes:  Con el proyecto se ha logrado la integración funcional de los servicios de Diagnóstico por Imágenes, mediante la implementación de nuevos ambientes.

· Proyecto Implementación y Adecuación del Comedor del Instituto Nacional de Oftalmología: Actualmente el comedor cuenta con un ambiente amplio y moderno, con una cocina con lavadores empotrados, un almacén para alimentos y un ambiente amplio para comedor  cuya capacidad será de 20 mesas con 04 sillas  es decir una capacidad para 80 usuarios por turno. El servicio brindado está destinado para los trabajadores del Instituto y pacientes hospitalizados que reciben sus dietas en las salas de recuperación.

· Proyecto Equipamiento y Reposición de Equipos Oftalmológicos del INO:   Con la ejecución de este proyecto,  se ha adquirido 10 equipos 4 Autokerato Refractómetro, 1 Cámara Retinal Digital, 1 Láser D1000 de 689 Manómetro para PDT, 1 Laser YAG Neodimio, 2 Microscopios Quirúrgicos Portátil, 1 Equipo de Potenciales Evocados Visuales.

· Proyecto Mejoramiento de la Calidad de Atención de los Servicios del Centro Quirúrgico y Emergencia del INO: Al cierre del año 2006, se está concluyendo con la elaboración del Expediente Técnico de las intervenciones relacionadas con la reubicación de las salas de operaciones  y sus respectivas instalaciones, así como del Servicio de Emergencia Ocular.

  3.  Unidad Ejecutora 014 Hospital San José
·   Proyecto de Reubicación, Ampliación y Equipamiento del Servicio de Hospitalización  y Procedimientos del Hospital San José: Se ha concluido con la elaboración del Expediente Técnico. Es proyecto beneficiará a familias del Sector C y D. Su objetivo es mejorar el acceso de atención al servicio de hospitalización y Consulta externa de este hospital. Su inversión será de S/. 1 713 216.00

4. Unidad Ejecutora 016 Hospital Hipólito Unánue:

· Adecuada Prestación del Servicio Farmacéutico en el Hospital Nacional Hipólito Unánue Del Distrito Del Agustino. Proyecto que beneficiará a  226.278 hab. y que tiene por objetivo el contar con una adecuada prestación del servicio farmacéutico en el Hospital Nacional Hipólito Unánue del distrito de el Agustino. Con una inversión de S/ 723 647.00. Entre sus principales componentes tiene la infraestructura y el equipamiento con niveles de bioseguridad.
5.  Unidad Ejecutora 022 Dirección de Salud II Lima Sur:

· Fortalecimiento del Servicio del Area de Microbiología Ambiental de la DISA II Lima Sur. Proyecto concluido que beneficiara a 1’842,000 hab. y tiene por objetivo el fortalecimiento de la prestación de servicios de los análisis microbiológicos ambientales en el área de Microbiología Ambiental de la Dirección de Laboratorios de Salud Pública de la DISA II Lima Sur con una inversión de S/. 66 174.00.
· Fortalecimiento de la Vigilancia, Prevención y Control de los Riesgos Ocupacionales en la Jurisdicción de la Dirección de Salud II Lima Sur. Proyecto que beneficiará a 1’131,118 hab. y tienen por objetivo mejorar la capacidad resolutiva del área de salud ocupacional de la Dirección Ejecutiva de Salud Ambiental para la vigilancia, prevención y control de riesgos ocupacionales en la jurisdicción de la DISA II Lima Sur.
6. Unidad Ejecutora 025 Hospital Maria Auxiliadora:

· Fortalecimiento de la Vigilancia, Prevención y Control de los Riesgos Ocupacionales en la Jurisdicción de la Dirección de Salud II Lima Sur. Proyecto que beneficiará a 25 mil hab. con una inversión de S/.99 995.00. Tiene por objetivo el mejorar  la capacidad de diagnóstico y terapéutico de su Departamento de Odontoestomatología.

7. Unidad Ejecutora 027 Hospital Arzobispo Loayza:

· Optimización de la Capacidad Diagnostica y Terapéutica en los Servicios Priorizados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Este proyecto tiene como objetivo mejorar la calidad del servicio que se brinda a los pacientes de este establecimiento, su inversión es de S/.2 213 182.00 siendo su principal componente la adquisición de 95 equipos.

8.  Unidad Ejecutora 028 Hospital Nacional Dos de Mayo
· Proyecto de Mejora de las Condiciones Ambientales en las Salas de Observación de la Emergencia del hospital Nacional Dos de Mayo: Con el proyecto, se ha logrado implementar sistemas independientes de inyección y extracción de aire, con presión negativa en la sala de observación de varones y la sala de observación de mujeres de la Unidad de Emergencia.

· Proyecto de Implementación de Ambiente Adecuado para la sala de espera de familiares de la Emergencia del HNDM: Con este proyecto  se ha logrado dotar de en área y confort al ambiente de espera en  el Servicio de Emergencia del Hospital.   

9.  Unidad Ejecutora 033 Hospital Nacional Docente Niño San Bartolomé

Se han ejecutado y concluido los siguientes Proyectos:

· Mejora de la Capacidad Docente en el HONADOMANI San Bartolomé. Proyecto que beneficiará a 3,600 hab. y que tiene por objetivo mejorar el acceso de la población a los servicios de capacitación del establecimiento, su inversión de es S/. 99 328.00 siendo sus principales componentes la construcción y adquisición de equipos.
  10. Unidad Ejecutora 043 Dirección de Red de Salud San Juan de Lurigancho:

· Construcción del Cerco Perimétrico del P.S. Mariscal Cáceres, Dirección de Red de Salud San Juan de Lurigancho. Proyecto que beneficiará a 10 000 hab. y tiene por objetivo garantizar la seguridad del establecimiento con una inversión de S/.77 816.00

· Construcción del Cerco Perimétrico del P.S. Túpac Amaru, Dirección de  Salud San Juan de Lurigancho. Proyecto que beneficiara a  91780 hab. y que tiene por objetivo brindar mayor seguridad al establecimiento de salud. Su inversión será de S/.30 296.00

· Construcción del Cerco Perimétrico del C.S.E. Montenegro, Dirección de Red de Salud San Juan de Lurigancho. Proyecto que beneficiara a  18,500 hab. y que tiene por objetivo brindar mayor seguridad al establecimiento de salud. Su inversión será de S/.87 648.00.

· Equipamiento de la Unidad Funcional del Centro Obstétrico del Centro de Salud Piedra Liza de la Microrred de Salud Piedra Liza, Dirección de Red de Salud San Juan de Lurigancho. Proyecto que beneficiará a 50,177 hab. y que tiene por objetivo el mejorar la calidad de atención a las usuarias del Centro Obstétrico del C.S. Piedra Liza. Se tiene prevista la adquisición de 22 equipos con una inversión de S/.91 342.00.
· Equipamiento Informático de las Unidades Orgánicas Administrativas de la Dirección de Red de Salud San Juan de Lurigancho, Dirección de Salud IV Lima Este. Proyecto que beneficiará a 815,032 hab. y tiene como objetivo el recuperar y optimizar la capacidad operativa en la ejecución de los Procesos y Subprocesos Sectoriales que requieren qeuipos informáticos en las Unidades Orgánicas administrativas de la Dirección de Red de Salud San Juan de Lurigancho con una inversión de  S/. 99 644.00
· Equipamiento de las Unidades Funcionales de Farmacia de los Establecimientos de Salud de la Microrred de Salud Jaime Zubieta de la Dirección de Red de Salud San Juan de Lurigancho. Proyecto que beneficiará a 149,200 hab y que tiene como objetivo el recuperar y optimizar la capacidad operativa, para la atención con calidad, de la Unidad Funcional de Farmacia de los Establecimientos de Salud de la Microrred de Salud Jaime Zubieta. Se tiene previsto la adquisición de 13 equipos con una inversión de  S/.48 425.00
· Equipamiento de las Unidades Funcionales de Farmacia de los Establecimientos de Salud de la Microrred de Salud Jose Carlos Mariátegui de la Dirección de Red de Salud San Juan de Lurigancho. Proyecto que beneficiara a 143,000 hab. y que tiene por objetivo recuperar y optimizar la capacidad operativa, para la atención con calidad, de la Unidad Funcional de Farmacia de los Establecimientos de Salud de la Microrred de Salud José Carlos Mariátegui con una inversión de S/. 56 870.00.

11. Unidad Ejecutora 047 Dirección de Red de Salud San Juan de Miraflores –Villa Maria del Triunfo:

· Mejoramiento del Sistema de Procesamiento de Datos en la DRS SJM-VMT. Proyecto concluido. Este proyecto que beneficiará a 742 hab. tiene por objetivo mejorar la capacidad del soporte tecnológico del sistema de procesamiento de datos en la DRS SJM-VMT. Para ello se esta adquiriendo un servidor, una computadora y una impresora a inyección.
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DIFICULTADES PRESENTADAS DURANTE EL PERÍODO 2006

Unidad Ejecutora 001 Administración Central:

Implementación definitiva de la reglamentación de DGIEM (Ex PRONIEM) que originó distorsiones administrativas ya que las nuevas funciones asignadas en el Reglamento de Organización y Funciones del MINSA se contraponían con la obligación y responsabilidad asignadas para el año 2006 y que obligó la emisión de la Resolución Ministerial Nº 0654-2006/MINSA de fecha 19.07.06 a fin de superar dicho inconveniente. 

Variaciones entre los expedientes técnicos elaborados y los perfiles de proyectos de inversión aprobados y declarados viables, con las consiguientes reevaluaciones que tienen que ser previamente evaluadas y aprobadas por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto para continuar con la ejecución respectiva, o en su defecto dejarlas de lado.

Demora en los procesos administrativos para iniciar las convocatorias de los Procesos de Selección, ya que en la mayoría de los casos los valores referenciales vencían antes de la convocatoria y se tuvieron que hacer hasta dos actualizaciones de dicho valores en el presente año. 

Proyecto Cobertura Con Calidad: 

Las remesas a las DIRESAS se han efectuado en forma tardía cuando se ha tenido que solicitar ampliación de Calendario de Compromisos.

La liquidación de fondos a USAID, al mes siguiente de la ejecución, es una condición indispensable para la óptima ejecución del Convenio. Esta es una condición muy exigente que demanda un excelente nivel de programación, un monitoreo conjunto y permanente tanto en el nivel central como en las DIRESAS. Consideramos que esta condición debe ser reconsiderada y ajustada a las normas del Sector Público, dado que a pesar de los fondos son donados, la ejecución de los mismos se rige a la normatividad del Sector Público.

Las remesas de los fondos a las DISAs, se debe realizar dentro de los 7 primeros días del mes, previa aprobación del calendario otorgado por el MEF y requerimiento debidamente sustentado presentado por las áreas usuarias en coordinación con las DISAs según plazos establecidos, lo cual es una condición difícil de ejecutar.

Proyecto Amares:

Proceso de transferencia de Unidad Ejecutora, demoró el proceso administrativo para iniciar el proceso de adjudicación de algunos procesos tales como el Mejoramiento y Mantenimiento de Infraestructura, Adquisición de 4 incubadoras móviles.

Las remesas a las DIRESAS se ha efectuado en algunas fechas en forma tardía, esto se debe a que la programación recibida de la Unidad de Gestión no llegaba sustentada ni en los plazos requeridos.

Demora en los procesos de Selección en las DIRESAS sobretodo para la ejecución de las obras planeadas en cada una de ellas, influyendo en ello el cambio continuo de autoridades en las DIRESAS.     

Unidad Ejecutora 123 Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud PARSALUD:

En los procesos de infraestructura y equipamiento se evidenció una insuficiente capacidad, tanto en el recurso humano como en los procesos implementados por las DIRESAs, para la ejecución de las inversiones en estos rubros, lo cual originó la decisión del Programa de centralizar los procesos de inversiones en obras y equipamiento a fin de cumplir con las metas físicas y financieras enmarcadas en los convenios de préstamo.

Por otro lado, la sostenibilidad de los proyectos de inversión implica la operación y mantenimiento de los mismos. A pesar de los compromisos de sostenibilidad emitidos por las respectivas Direcciones de salud, en la etapa de post inversión se ha verificado la falta de insumos para el funcionamiento de determinados equipos. La rotación del recurso humano capacitado por el Programa así como la falta de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes y obras entregados, obligó a que el Programa asuma un constante monitoreo, supervisión y capacitación, tanto en el uso como en la operación y mantenimiento de equipos y obras, así como en la elaboración de los planes de mantenimiento y procedimientos a seguir.

En relación a la construcción de obras de infraestructura en zonas con una geografía muy difícil y una situación social conflictiva (como la Red Bagua), los retos son mayores y plantean la necesidad de desarrollar modelos alternativos de ejecución. De otro lado, cuando se trata de zonas de alta dispersión, el costo de las obras y el riesgo para los trabajadores aumenta, lo cual dificulta contratar empresas nacionales. Por ello, para estas zonas es necesario desarrollar esquemas de excepción o, en su defecto, hacerlo por administración directa.

I. DETERMINACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS

Unidad Ejecutora 001 Administración Central:

· Revisión y mejora de los procedimientos administrativos para iniciar las convocatorias de procesos de selección.

· Las actividades del proceso de ejecución de gasto de Inversión y Mantenimiento deberían estar en una sola dependencia. 

Adicionalmente sería recomendable que los reportes de Gastos Mensuales que tienen el detalle del gasto comprometido, debería incluir adicionalmente  la relación de lo realmente ejecutado.

Proyecto Cobertura con Calidad:

· Visitas a las DIRESAS que aun tienen saldos para rendir con el objetivo de apoyar en el acopio de la información y traer rendiciones.

· Las visitas de asistencia técnica conjunta deben ser regulares a fin de facilitar  la ejecución del proyecto en las DISAS de su ámbito de intervención.

· Las remesas de los fondos a las DISAS, se debe realizar dentro de los 7 primeros días del mes, previa aprobación del calendario de compromisos otorgado por el Ministerio de Economía y Finanzas, Requerimiento debidamente sustentado presentado por las áreas usuarias  en coordinación con las DISAS según plazos establecidos.

· Debe realizarse una reunión anual con los representantes de las DISAS del ámbito del proyecto, para la socialización de los procedimientos administrativos y optimización de la ejecución de actividades, dadas las condiciones del Convenio.

· El nivel de Coordinación entre el área técnica y el área administrativa de cada una de las DISAS y el nivel central debe ser permanente y fluido, para mejorar la eficiencia y eficacia en la ejecución de los fondos. 

Proyecto Amares:

Reunión anual con los representantes de las DIRESAS del ámbito del Proyecto, para la socialización de los procedimientos administrativos y optimización de la ejecución de las actividades para el año 2007, dadas las condiciones del convenio.

Las remesas de los fondos a las DIRESAS se debe realizar se debe realizar dentro de los 7 primeros días del mes, previa aprobación del calendario otorgado por el Ministerio de Economía y Finanzas. Requerimiento debidamente sustentado y presentado por la Unidad de Gestión AMARES según plazos establecidos.

Las visitas de asistencia técnica conjunta OGA-DIRESA deben ser regulares a fin de facilitar la ejecución del proyecto.

El nivel de coordinación con las  áreas administrativas de cada DIRESA y en el nivel central debe ser permanente y fluido, para mejorar la eficiencia y eficacia en la ejecución de los fondos.

8..  EVALUACIÓN ECONÓMICA- INFORMACIÓN PRESUPUESTAL 2006

INFORME PRESUPUESTAL DE INGRESOS Y GASTOS

8.1  PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2006

Con Resolución Ministerial Nº 1008-2005/MINSA del 30.12.05 se aprueba el Presupuesto Institucional de Apertura del Pliego 011 Ministerio de Salud correspondiente al Ejercicio Fiscal 2006.

8.1.1 Según Fuentes de Financiamiento

El Presupuesto Institucional de Apertura de Ingresos correspondiente al Año Fiscal 2006, según Fuentes de Financiamiento es el siguiente:

FUENTES DE FINANCIAMIENTO




NUEVOS SOLES

· 00 Recursos Ordinarios





1 585 001 251,00

· 09 Recursos Directamente Recaudados



   399 260 343,00

· 12 Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito Externo

     13 436 040,00

· 13 Donaciones y Transferencias




       5 582 634,00

  __________________




Total






2 003 280 268,00

A nivel de Fuentes de Financiamiento el Presupuesto Institucional de Apertura muestra la siguiente estructura porcentual:
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Se observa que la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios tiene el mayor porcentaje de participación con 79.12% (S/. 1 585 001 251,00), seguido de la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados que representa el 19.93% (S/. 299 260 343,00) y otras fuentes que representan el 0.95% (S/. 19 018 674,00).

8.1.2 Según Categoría de Gasto

El Presupuesto Institucional de Apertura de Egresos correspondiente al Año Fiscal 2006 por Categoría de Gasto se detalla a continuación:

CATEGORIA DE GASTO 





NUEVOS SOLES

· 5 Gasto Corrientes





1 887 184 089,00

· 6 Gastos Capital






   116 096 179,00

_________________




Total






2 003 280 268,00
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La estructura porcentual que presenta el Presupuesto Institucional de Apertura según Categoría de Gasto se observa en el siguiente gráfico:

8.1.3 Según Grupo Genérico de Gasto

En el siguiente cuadro se muestra el Presupuesto Institucional de Apertura 2006 según Categoría de Gasto, Fuente de Financiamiento y Grupo Genérico de Gasto:


Pliego: 011 Ministerio de Salud




         En Nuevos Soles

[image: image20.emf]RO RDR ROOCE DONA

Gasto Corriente 1.649.283.758 425.101.703 0 117.045.781 2.191.431.242

1 Personal y Obligaciones Sociales 860.920.018 127.647.850 988.567.868

2 Obligaciones Previsionales 186.224.797 186.224.797

3 Bienes y Servicios 529.057.811 295.207.238 116.767.027 941.032.076

4 Otros Gastos Corrientes 73.081.132 2.246.615 278.754 75.606.501

Gasto de Capital 172.934.553 51.638.018 28.870.587 29.016.478 282.459.636

5 Inversiones 138.035.738 12.546.401 28.870.587 12.367.251 191.819.977

7 Otros Gastos de Capital 34.898.815 39.091.617 16.649.227 90.639.659

TOTAL 1.822.218.311 476.739.721 28.870.587 146.062.259 2.473.890.878

GENERICA DE GASTO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

TOTAL
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PROGRAMA Absoluta (2) - (1) %

05 PROTECCION Y PREVISION SOCIAL 184.046.389 9,19% 186.285.457 7,53% 2.239.068 1,22%

015  PREVISION 184.046.389 9,19% 186.285.457 7,53% 2.239.068 1,22%

14 SALUD SANEAMIENTO 1.819.233.879 90,81% 2.287.605.421 92,47% 468.371.542 25,75%

003  ADMINISTRACION 247.691.927 12,36% 251.480.240 10,17% 3.788.313 1,53%

006  PLANEAMIENTO GUBERNAMENTAL 20.926.025 1,04% 22.828.856 0,92% 1.902.831 9,09%

063  SALUD COLECTIVA 162.867.723 8,13% 184.634.109 7,46% 21.766.386 13,36%

064  SALUD INDIVIDUAL 1.387.748.204 69,27% 1.828.662.216 73,92% 440.914.012 31,77%

TOTAL 2.003.280.268 100,00% 2.473.890.878 100,00% 470.610.610 23,49%

VARIACION                 

PIA                                 

(1)

PIM                                    

(2)

% %


A nivel de Grupo Genérico de Gasto el PIA muestra la siguiente estructura porcentual:
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El mayor porcentaje de participación se encuentra en el Grupo Genérico de Gasto 1 Personal y Obligaciones Sociales con 46.62% (S/. 933 869 752,00) y la Genérica 3 Bienes y Servicios con 35.95% (S/. 720 127 221,00), que sustenta los servicios generados en el Pliego 011 Ministerio de Salud a través de sus 46 Unidades Ejecutoras.

8.2  INSTITUCIONAL MODIFICADO DEL PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD AL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2006 (PIM) 

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2006 el Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzó un presupuesto (PIM) de S/. 2 473 890 878,00 por toda Fuente de Financiamiento.

8.2.1 Según Fuentes de Financiamiento

El Presupuesto Institucional Modificado a nivel de Fuentes de Financiamiento muestra el siguiente detalle:

FUENTES DE FINANCIAMIENTO




NUEVOS SOLES

· 00 Recursos Ordinarios





1 822 218 311,00

· 09 Recursos Directamente Recaudados



   476 739 721,00

· 12 Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito Externo

     28 870 587,00

· 13 Donaciones y Transferencias




   146 062 259,00

_____________________




Total






2 473 890 878,00

La participación porcentual de las Fuentes de Financiamiento en el Presupuesto Institucional Modificado se muestra en el siguiente gráfico:
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El mayor porcentaje de participación se encuentra en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios con 73.66% (S/. 1 822 218 311,00), seguido de la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados con 19.27% (S/. 476 739 721,00) y otras Fuentes de Financiamiento con 7.07% (S/. 174 932 846,00).

8.2.2 Modificaciones Presupuestarias en el Nivel Institucional por Fuente de Financiamiento

Las Modificaciones Presupuestarias a Nivel Institucional realizadas durante el Ejercicio Fiscal 2006 por las Unidades Ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud según Fuente de Financiamiento se sustentan en lo siguiente:

8.2.2.1 Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios

a) Créditos Suplementarios:

Ley N° 28701, publicada el 26 de marzo de 2006, aprobó un Crédito Suplementario en el Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2006, ascendente a S/. 390 468 390,00, correspondiendo al Pliego 011 Ministerio de Salud y sus Organismos Públicos Descentralizados la suma de S/. 9 204 453,00 (S/. 8 957 003,00 y S/. 247 450,00 respectivamente). El precitado Crédito se orientó a la atención de lo siguiente:

Grupo Genérico de Gasto 1 Personal y Obligaciones Sociales    S/. 4 418 413,00

· Asignación Extraordinaria mensual de S/. 50,00, para los profesionales de la salud, a excepción de los médicos cirujanos y enfermeras, del Ministerio de Salud, a ser pagados a partir del mes de marzo 2006: S/. 1 512 600,00

Cabe precisar que a las enfermeras se les otorgó la asignación extraordinaria de S/. 50,00 a partir del mes de setiembre de 2005, según lo dispuesto por el Decreto Supremo N° 122-2005-EF.

· Incremento de médicos cirujanos del Misterio de Salud, correspondiente al costo diferencial o marginal de la aplicación del D.U. N° 003-2006, a ser pagado a partir del mes de febrero 2006: S/. 2 658 363,00.

· Incremento de médicos cirujanos de las OPD’s del Ministerio de Salud, correspondiente al costo diferencial o marginal de la aplicación del D.U. N° 003-2006, a ser pagado a partir del mes de febrero 2006:   S/. 247 450,00. 

Grupo Genérico de Gasto 3 Bienes y Servicios  S/.  2 071 475,00

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

Grupo Genérico de Gasto 5 Inversiones S/.  2 714  565,00

· Equipamiento de ambulancias y fortalecimiento de redes de referencia      S/. 2 160 600,00

Corresponde al Programa de Inversión de Emergencia para la zona del Alto Huallaga, cuyo financiamiento ha sido solicitado por la Presidencia del Consejo de Ministros al Ministerio de Economía y Finanzas; el precitado programa de inversión es el resultado de una comisión de trabajo de la Presidencia del Consejo de Ministros con los Ministros de Energía y Minas, Transportes y Comunicaciones y Salud. La elaboración de los 44 PIP menores identificados estará a cargo de la Oficina General de Defensa Nacional del MINSA.

· Ampliación y equipamiento de salas de parto, sala de operaciones y laboratorio del Hospital Rural de Tocache S/. 553 965,00

Corresponde al Proyecto de Código SNIP 3164 “Ampliación y equipamiento de salas de parto, sala de operaciones y laboratorio del Hospital de Tocache”, cuya viabilidad, según la Ficha de Registro del Banco de Proyectos ha sido otorgada por la OPI de la Región San Martín y su ejecución se encuentra bajo la responsabilidad del Pliego Gobierno Regional San Martín, por lo que se consideró conveniente el traslado de los recursos al precitado Gobierno Regional.

Ley N° 28750, Publicada el 3 de junio de 2006, autorizó un Crédito Suplementario en el Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2006 ascendente a S/. 710 980 064,00, correspondiendo al Pliego 011 Ministerio de Salud la suma de S/. 35 000 000,00 a aplicarse en el Grupo Genérico de Gasto 3 Bienes y Servicios. Se ha dado atención a lo siguiente:
Grupo Genérico de Gasto 3 Bienes y Servicios  S/.  35 000 000,00

· Financiamiento de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones: ejecución de barridos completos en 4 departamentos del país en fiebre amarilla y para la campaña de vacunación contra Sarampión Rubéola a nivel nacional. S/. 30 442 842,00.
· Transplantes Renales: continuar la atención de transplantes renales a niños de escasos recursos en el marco de la Décimo Cuarta Disposición Transitoria de la Ley N° 28562, en cuyo período de vigencia no se concluyeron con las atenciones previstas.    S/. 800 000,00.
· Financiamiento para la adquisición de medicamentos, insumos médicos, instrumental quirúrgico y otros que permitan mejorar la atención de pacientes de diferentes Hospitales: S/.    3 757 158,00.
Hospital San Juan de Lurigancho

S/. 1 200 000,00

Hospital Hipólito Unánue 


S/.    900 000,00

Hospital Santa Rosa



S/.    657 158,00

Hospital Huaral



S/. 1 000 000,00

Ley N° 28880, Publicada el 9 de setiembre de 2006, autorizó un Crédito Suplementario en el Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2006 y Dicta Otras Medidas ascendente a S/. 1 937 189 157,00, correspondiendo al Pliego 011 Ministerio de Salud la suma de S/. 125 965 073,00. Orientándose a la atención de:

Grupo Genérico de Gasto 2 Obligaciones Previsionales  S/.  628 535,00

· Los recursos para el pago de 140 pensionistas de la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana se desagregan en la Unidad Ejecutora 026 DISA V Lima Ciudad, y los correspondientes al pago de 51 pensionistas de las Sociedades de Beneficencia Pública de Trujillo (40), Arequipa (9) y Huancayo (2) en la Unidad Ejecutora 001 Administración Central – MINSA.

Grupo Genérico de Gasto 4 Otros Gastos Corrientes  S/. 16 000 000

· Orientado a financiar el déficit presupuestal de las transferencias para las Asociaciones de Comunidades Locales de Administración de Salud – CLAS.

Grupo Genérico de Gasto 5 Inversiones  S/. 109 336 538

· Los precitados recursos se encuentran destinados a la ejecución de determinados proyectos de inversión que cuentan con viabilidad y a un conjunto de otros proyectos orientados al Fortalecimiento de los Servicios de Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios y el Servicio de Transporte Asistido por vía terrestre de los Centros Asistenciales del Ministerio de Salud.

Ley N° 28939, publicada el 22 de diciembre 2006, autoriza un Crédito Suplementario en el Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2006, a favor de varios Pliegos Presupuestarios por un monto ascendente a S/. 1 818 373 545,00 con cargo a la Fuente 
de Financiamiento Recursos Ordinarios, correspondiéndole al Pliego 011 Ministerio de Salud, el importe de S/. 70 000 000,00. Orientándose a la atención de:

Grupo Genérico de Gasto 1 Personal y Obligaciones Sociales    S/. 46 621 293,00

· Recursos para financiamiento de: Cambio de Grupo Ocupacional, Cambio de Línea de Carrera, Nombramiento plazas vacantes, Incentivo Diferenciada (Cargos de Responsabilidad), Tercer Tramo Decreto de Urgencia Nº 047-2005, Guardias Hospitalarias, Nivelación de AETAS, Destacados (Incentivos), Traslado de AETAS (Ley Nº 28700) y Déficit de Remuneraciones por Transferencia al IDREH.

Grupo Genérico de Gasto 3 Bienes y Servicios  S/.  23 378 707,00

· Para el financiamiento de los gastos operativos de 28 Unidades Ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud, que contaban con un calendario de compromisos inicial mínimo en el mes de diciembre.

b)  Transferencias de Partidas:

Decreto de Urgencia Nº 002-2006, publicado el 21 de enero 2006, se autorizan modificaciones al Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2006 – Ley Nº 28652 y dictan disposiciones relativas a la ejecución presupuestaria y otras medidas.

Mediante el artículo 1º del citado Decreto de Urgencia, se autoriza Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2006, hasta por la suma de S/. 80 000 000,00, correspondiendo al Pliego 011 Ministerio de Salud, la suma de S/. 1 547 364,00 para el financiamiento del incremento para la Enfermeras otorgado mediante el Decreto Supremo No. 122-2005-EF, que no contaba con el financiamiento en el Presupuesto aprobado para el Ejercicio Fiscal 2006, toda vez que dicho Decreto Supremo fue promulgado el 15 de setiembre 2005, fecha posterior a la Formulación del Presupuesto 2006.

Ley N° 28700, publicada el 27 de marzo 2006, se autoriza Transferencia de Partidas Presupuestales del Pliego 011 Ministerio de Salud a favor del Instituto de Desarrollo de los Recursos Humanos (IDREH), por la suma de S/. 2 766 420,00

Decreto de Supremo Nº 014-2006-SA, publicado el 6 de julio 2006, se autoriza Transferencia de Partidas Presupuestales del Pliego 011 Ministerio de Salud a favor de los Pliegos Gobiernos Regionales de: San Martín, Cusco y Puno, por la suma de S/. 2 553 965,00, a fin que cada Región precitada realice la Ejecución de los Proyectos  en el ámbito de su competencia.

Decreto de Supremo Nº 115-2006-EF, publicado el 17 de julio 2006, se autoriza Transferencia de Partidas Presupuestales a favor del Pliego 011 Ministerio de Salud  por la suma de S/. 1 047 211,00, para dar cumplimiento al artículo 4º de la Ley Nº 28449 que establece las nuevas reglas del Régimen de Pensiones del Decreto Ley Nº 20530.
Decreto de Supremo Nº 155-2006-EF, publicado el 15 de octubre 2006, se autoriza Transferencia de Partidas Presupuestales a favor del Pliego 011 Ministerio de Salud  por la suma de S/. 1 002 000,00, para la adquisición de los bienes y equipos necesarios para el cumplimiento de las funciones de las Unidades Ejecutoras con quienes el Ministerio de Economía y Finanzas suscribió los Convenios de Administración por Resultados para el año fiscal 2006 -CAR- 2006.
8.2.2.2 Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados

Al mes de diciembre 2006 el Presupuesto Institucional Modificado del Pliego 011 Ministerio de Salud, en la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados, asciende a S/. 476 739 721,00, considerando las Resoluciones Ministeriales que incorporan el Saldo de Balance 2005 y otras resoluciones que incorporaron mayor recaudación respecto a lo programado.

8.2.2.3 Fuente de Financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito Externo.

Al mes de diciembre 2006 el Presupuesto Institucional Modificado del Pliego 011 Ministerio de Salud, en la Fuente de Financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito Externo, asciende a S/. 28 870 587,00, que considera la Resolución Ministerial Nº 235-2006/MINSA del 09.03.06 que autoriza un Crédito Suplementario para el Año Fiscal 2006, por un importe ascendente de S/. 13 663 898,00, recursos no utilizados al 31 de diciembre  de 2005 constituyendo Saldo de Balance en la fuente de financiamiento precitada, así mismo se ha incorporado al presupuesto Institucional un Crédito Suplementario – BID ascendente a S/.  1 770 649 mediante la Resolución Ministerial Nº 781-2006/MINSA del 15.08.06.
8.2.2.4 Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias

Al mes de diciembre 2006 el Presupuesto Institucional Modificado del Pliego 011 Ministerio de Salud, por la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias y Grupo Genérico de Gasto, asciende a S/. 146 062 259,00, considerando las Resoluciones Ministeriales que incorporan recursos del Seguro Integral de Salud, Programa de Apoyo a los Mas Pobres – JUNTOS, Convenio Perú – Canadá, Donaciones de la Comunidad Europea y otras Resoluciones Ministeriales como la que autoriza la incorporación de saldo de balance 2005.

El detalle de los dispositivos que sustentan el Presupuesto Institucional Modificado al cierre del Ejercicio Fiscal 2006 del Pliego 011 Ministerio de Salud según Fuentes de Financiamiento se presenta en Anexo adjunto.

En el siguiente gráfico se muestra la estructura porcentual del PIM a nivel de Fuentes de Financiamiento del Pliego 011 Ministerio de Salud:
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                          Fuente: SIAF-MPP al 19.02.07
En el siguiente cuadro se muestra las variaciones absolutas y porcentuales entre el Presupuesto Institucional de Apertura y el Presupuesto Institucional Modificado al Cierre del Ejercicio 2006:

   Pliego 011 Ministerio de Salud




        En Nuevos Soles
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8.2.3 Según Categoría de Gasto

El Presupuesto Institucional Modificado correspondiente al Año Fiscal 2006 por Categoría de Gasto se detalla a continuación:

CATEGORIA DE GASTO 





NUEVOS SOLES

· 5 Gasto Corrientes






2 191 431 242,00

· 6 Gastos Capital






   282 459 636,00

______________




Total






2 473 890 878,00

La estructura porcentual que presenta el Presupuesto Institucional Modificado según Categoría de Gasto se observa en el siguiente gráfico:

[image: image26.emf]FUENTE DE FINANCIAMIENTO

PIA                            

(1)

PIM                           

(2)

MODIFICACIONES     

(2) - (1)

VARIACION %              

( 2 - 1 ) / 1            

00 RECURSOS ORDINARIOS 1.585.001.251 1.822.218.311 237.217.060 14,97%

09 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 399.260.343 476.739.721 77.479.378 19,41%

12 RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO EXTERNO 13.436.040 28.870.587 15.434.547 114,87%

13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 5.582.634 146.062.259 140.479.625 2516,37%

TOTAL 2.003.280.268 2.473.890.878 470.610.610 23,49%


8.2.4 Según Grupo Genérico de Gasto

En el siguiente cuadro se muestra el Presupuesto Institucional Modificado 2006 según Categoría de Gasto, Fuente de Financiamiento y Grupo Genérico de Gasto:


     Pliego 011 Ministerio de Salud



               En Nuevos Soles
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          Fuente: SIAF-MPP al 19.02.07

A nivel de Grupo Genérico de Gasto el PIM muestra la siguiente estructura porcentual al Cierre del Ejercicio Fiscal 2006:

[image: image28.emf]Ejecución Presupuestal 2006
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El mayor porcentaje de participación porcentual se encuentra en el Grupo Genérico de Gastos 1 Personal y Obligaciones Sociales con 39.96% (S/. 988 567 868,00), seguido del Grupo Genérico de Gasto 3 Bienes y Servicios con 38.04% (S/. 941 032 076,00) y Otros Grupo Genéricos de Gasto 22.00% (S/. 544 290 934,00).

8.3 EJECUCION DEL PRESUPUESTO DEL PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD AL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2006

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2006 el Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzó una ejecución presupuestal  del S/. 2 164 598 009,00 por toda Fuente de Financiamiento.

8.3.1 Según Fuentes de Financiamiento

La Ejecución del Presupuesto Institucional del Pliego 011 Ministerio de Salud, muestra el siguiente detalle según Fuentes de Financiamiento:

FUENTES DE FINANCIAMIENTO




NUEVOS SOLES

· 00 Recursos Ordinarios





1 684 496 179,00

· 09 Recursos Directamente Recaudados



   355 714 548,00

· 12 Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito Externo

     24 039 529,00

· 13 Donaciones y Transferencias




   100 347 753,00

    
  ____________________




Total






2 164 598 009,00

La participación porcentual de las Fuentes de Financiamiento en la Ejecución Presupuestal se presenta en el siguiente gráfico:
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Gasto Corriente 1.627.110.867 331.633.294 0 84.506.904 2.043.251.066

1 Personal y Obligaciones Sociales 857.148.280 106.613.815 963.762.095

2 Obligaciones Previsionales 180.702.148 180.702.148

3 Bienes y Servicios 516.536.113 222.979.278 84.246.122 823.761.513

4 Otros Gastos Corrientes 72.724.326 2.040.202 260.782 75.025.310

Gasto de Capital 57.385.311 24.081.254 24.039.529 15.840.849 121.346.943

5 Inversiones 25.223.947 3.476.689 24.039.529 6.013.599 58.753.764

7 Otros Gastos de Capital 32.161.364 20.604.565 9.827.249 62.593.179

TOTAL 1.684.496.179 355.714.548 24.039.529 100.347.753 2.164.598.009

GENERICA DE GASTO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

TOTAL


8.3.2 Según Categoría de Gasto

La Ejecución del Presupuesto correspondiente al Año Fiscal 2006 por Categoría de Gasto presenta el siguiente detalle:

CATEGORIA DE GASTO 




NUEVOS SOLES

· 5 Gasto Corrientes





2 043 251 066,00

· 6 Gastos Capital





   121 346 943,00

_____________________




Total






2 164 598 009,00

En el siguiente gráfico se muestra la estructura porcentual de la Ejecución Presupuestal del Ejercicio Fiscal 2006 según categoría de gasto.
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8.3.3 Según Grupo Genérico de Gasto

En el siguiente cuadro se muestra la Ejecución Presupuestal al cierre del Ejercicio Fiscal 2006  del Pliego 011 Ministerio de Salud según Categoría de Gasto, Fuente de Financiamiento y Grupo Genérico de Gasto:


     Pliego 011 Ministerio de Salud



               En Nuevos Soles

[image: image31.emf]PROGRAMA

SUB PROGRAMA (3) / (1) (3) / (2)

015  PREVISION 184.046.389 186.285.457 180.754.523 0,98 0,97

0052 PREVISION SOCIAL AL CESANTE Y JUBILADO 184.046.389 186.285.457 180.754.523 0,98 0,97

003  ADMINISTRACION 247.691.927 251.480.240 227.457.654 0,92 0,90

0006 ADMINISTRACION GENERAL 239.113.220 242.903.173 218.953.947 0,92 0,90

0013 ASISTENCIA FINANCIERA 8.578.707 8.577.067 8.503.707 0,99 0,99

006  PLANEAMIENTO GUBERNAMENTAL 20.926.025 22.828.856 21.544.198 1,03 0,94

0003 DEFENSA DE LOS DERECHOS CONSTITUCIONALES Y LEGALES 652.228 925.910 920.725 1,41 0,99

0005 SUPERVISION Y COORDINACION SUPERIOR 14.742.274 16.183.352 15.314.219 1,04 0,95

0014 CONTROL INTERNO 5.531.523 5.719.594 5.309.253 0,96 0,93

063  SALUD COLECTIVA 162.867.723 184.634.109 162.217.992 1,00 0,88

0025 INVESTIGACION APLICADA 6.500.906 7.742.420 6.491.026 1,00 0,84

0049 PROMOCION Y ASISTENCIA SOCIAL 20.246.342 19.375.443 15.516.239 0,77 0,80

0121 CONTROL DE RIESGOS Y DAÑOS PARA LA SALUD 70.545.108 77.654.727 71.462.651 1,01 0,92

0124 REGULACION Y CONTROL SANITARIO 24.127.960 26.394.346 19.843.360 0,82 0,75

0176 CONTROL EPIDEMIOLOGICO 41.447.407 53.467.173 48.904.715 1,18 0,91

064  SALUD INDIVIDUAL 1.387.748.204 1.828.662.216 1.572.623.643 1,13 0,86

0011 EDIFICACIONES PUBLICAS 2.120.000 0 0 0,00 0,00

0049 PROMOCION Y ASISTENCIA SOCIAL 15.267.200 15.514.073 15.188.467 0,99 0,98

0122 ALIMENTACION Y NUTRICION BASICA 48.882.396 53.397.423 51.746.646 1,06 0,97

0123 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA 693.580.757 818.802.601 754.751.743 1,09 0,92

0178 ATENCION MEDICA BASICA 392.845.495 658.974.934 522.491.698 1,33 0,79

0184 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 235.052.356 281.973.185 228.445.089 0,97 0,81

2.003.280.268 2.473.890.878 2.164.598.009 1,08 0,87

TOTAL

PIA                                 

(1)

PIM                                    

(2)

EJECUCION                                

(3)

INDICADORES


                Fuente: SIAF-MPP al 19.02.07

La estructura porcentual de los Grupos Genéricos de Gasto dentro de la ejecución presupuestal del Pliego 011 Ministerio de Salud al cierre del Ejercicio Fiscal 2006 se muestra en el siguiente gráfico:
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GRUPO GENERICO DE GASTO (4) / (1) (4) / (2) (4) / (3)

00 RECURSOS ORDINARIOS 1.585.001.251 1.822.218.311 1.785.853.664 1.684.496.179 1,06 0,92 0,94

5 Gasto Corriente 1.517.843.112 1.649.283.758 1.675.605.515 1.627.110.867 1,07 0,99 0,97

1

Personal y Obligaciones Sociales

814.375.899 860.920.018 860.787.329 857.148.280 1,05 1,00 1,00

2

Obligaciones Previsionales

184.024.727 186.224.797 182.600.330 180.702.148 0,98 0,97 0,99

3

Bienes y Servicios

470.644.995 529.057.811 544.727.100 516.536.113 1,10 0,98 0,95

4

Otros Gastos Corrientes

48.797.491 73.081.132 87.490.756 72.724.326 1,49 1,00 0,83

6 Gasto de Capital 67.158.139 172.934.553 110.248.149 57.385.311 0,85 0,33 0,52

5

Inversiones

26.237.037 138.035.738 68.825.389 25.223.947 0,96 0,18 0,37

7

Otros Gastos de Capital

40.921.102 34.898.815 41.422.760 32.161.364 0,79 0,92 0,78

09 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 399.260.343 476.739.721 444.571.324 355.714.548 0,89 0,75 0,80

5 Gasto Corriente 364.778.208 425.101.703 399.476.280 331.633.294 0,91 0,78 0,83

1

Personal y Obligaciones Sociales

119.493.853 127.647.850 117.039.066 106.613.815 0,89 0,84 0,91

3

Bienes y Servicios

244.919.457 295.207.238 280.309.427 222.979.278 0,91 0,76 0,80

4

Otros Gastos Corrientes

364.898 2.246.615 2.127.787 2.040.202 5,59 0,91 0,96

6 Gasto de Capital 34.482.135 51.638.018 45.095.044 24.081.254 0,70 0,47 0,53

5

Inversiones

20.000 12.546.401 4.168.323 3.476.689 1,00 0,28 0,83

7

Otros Gastos de Capital

34.462.135 39.091.617 40.926.721 20.604.565 0,60 0,53 0,50

12 RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO EXTERNO 13.436.040 28.870.587 29.757.609 24.039.529 1,79 0,83 0,81

6 Gasto de Capital 13.436.040 28.870.587 29.757.609 24.039.529 1,79 0,83 0,81

5

Inversiones

13.436.040 28.870.587 29.757.609 24.039.529 1,79 0,83 0,81

13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 5.582.634 146.062.259 138.050.805 100.347.753 17,97 0,69 0,73

5 Gasto Corriente 4.562.769 117.045.781 108.818.235 84.506.904 1,00 0,72 0,78

3

Bienes y Servicios

4.562.769 116.767.027 108.511.879 84.246.122 1,00 0,72 0,78

4

Otros Gastos Corrientes

0 278.754 306.356 260.782 1,00 0,94 0,85

6 Gasto de Capital 1.019.865 29.016.478 29.232.570 15.840.849 15,53 0,55 0,54

5

Inversiones

1.019.865 12.367.251 9.878.663 6.013.599 5,90 0,49 0,61

7

Otros Gastos de Capital

0 16.649.227 19.353.907 9.827.249 1,00 0,59 0,51

TOTAL 2.003.280.268 2.473.890.878 2.398.233.402 2.164.598.009 1,08 0,87 0,90

TOTAL RECURSOS ORDINARIOS

1.585.001.251 1.822.218.311 1.785.853.664 1.684.496.179 1,06 0,92 0,94

TOTAL RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

399.260.343 476.739.721 444.571.324 355.714.548 0,89 0,75 0,80

TOTAL RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO EXTERNO

13.436.040 28.870.587 29.757.609 24.039.529 1,79 0,83 0,81

TOTAL DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

5.582.634 146.062.259 138.050.805 100.347.753 17,97 0,69 0,73

TOTAL 2.003.280.268 2.473.890.878 2.398.233.402 2.164.598.009 1,08 0,87 0,90

TODA FUENTE 2.003.280.268 2.473.890.878 2.398.233.402 2.164.598.009 1,08 0,87 0,90

5 Gasto Corriente 1.887.184.089 2.191.431.242 2.183.900.030 2.043.251.066 1,08 0,93 0,94

1

Personal y Obligaciones Sociales

933.869.752 988.567.868 977.826.395 963.762.095 1,03 0,97 0,99

2

Obligaciones Previsionales

184.024.727 186.224.797 182.600.330 180.702.148 0,98 0,97 0,99

3

Bienes y Servicios

720.127.221 941.032.076 933.548.406 823.761.513 1,14 0,88 0,88

4

Otros Gastos Corrientes

49.162.389 75.606.501 89.924.899 75.025.310 1,53 0,99 0,83

6 Gasto de Capital 116.096.179 282.459.636 214.333.372 121.346.943 1,05 0,43 0,57

5

Inversiones

40.712.942 191.819.977 112.629.984 58.753.764 1,44 0,31 0,52

7

Otros Gastos de Capital

75.383.237 90.639.659 101.703.388 62.593.179 0,83 0,69 0,62

INDICADORES

EVALUACION PRESUPUESTARIA AL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2006

PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

(En Nuevos Soles)

PIA                     

(1)

PIM                         

(2)

CALENDARIO    

(3)

EJECUCION          

(4)


8.3.4 Evaluación de la Ejecución Según Fuente de Financiamiento y Grupo Genérico de Gasto

En el siguiente cuadro se muestra los indicadores de eficacia de la ejecución respecto de Presupuesto Institucional de Apertura, Presupuesto Institucional Modificado y el Calendario de Compromisos aprobado por la Dirección Nacional del Presupuesto Público del Ministerio de Economía y Finanzas.
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0

COCHE DE PARO CON EQUIPO BASICO DE 
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1 UND 75,00 1 UND 66.789,84

ESTERILIZADOR DE CALOR SECO 28 LTS. 1 UND

ESTERILIZADOR DE CALOR SECO 180 LTS. 1 UND

3

COCHE DE PARO CON EQUIPO BASICO DE 

RCP

1 UND 50,00 1 UND 224.441,02
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LAMPARA DE LUZ HALOGENA PARA 

EXAMEN

3 UND 57,14 3 UND 11.838,34

ESTERILIZADOR DE CALOR SECO DE 28 
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1
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05 0,00 2 UND 3.574,12
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EQUIPO NEBILIZADOR ELECTRICO 

PORTATIL

1 UND 66,67 1 UND 1.050,57

ESTERILIZADOR DE CALOR SECO DE 28 

LTS.

1
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0,00 1 UND 28.113,00

0

08 LAMPARA DE LUZ HALOGENA PARA 

EXAMEN

3 UND 50,00 4 UND 12.660,86

ESTERILIZADOR DE CALOR SECO DE 28 

LTS

1 UND

4

09 DESTILADOR DE AGUA 1 UND 20,00 4 UND 96.956,47

1

0,00 2 UND 111.336,74

0

0,00 1 UND 28.077,00

0

12 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO 1 UND 12,50 14 UND 10.259,86

ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO 1 UND

2

MEJORAMIENTO DE LA 

PRESTACION DE SERVICIOS 

DE SALUD DEL CENTRO DE 

SALUD LANGA



11 MEJORA DEL SISTEMA DE 

NUTRICION DEL HOSPITAL 

NACIONAL DOCENTE MADRE 

NIÑO SAN BARTOLOME



10 IMPLEMENTACION DE LA 

UNIDAD DE EMERGENCIA Y 

DEL SERVICIO DE 

HOSPITALIZACION DEL 

ESTABLECIMIENTO DE 

SALUD CANTO GRANDE, 

DISTRITO DE SAN JUAN DE 

LURIGANCHO



MEJORAMIENTO DE LA 

CAPACIDAD Y CALIDAD DE 

LOS SERVICIOS DEL CLAS 

JULIO C. TELLO 1er ETAPA.



MEJORA EN LA 

PRESENTACION DE 

SERVICIOS DE SALUD DEL 

C.M.I. CHANCAS 

ANDAHUAYLAS



07 MEJORAMIENTO DE LA 

CAPACIDAD RESOLUTIVA 

DEL CENTRO QUIRURGICO 

OBSTETRICO Y 

LABORATORIO EN EL 

HOSPITAL LOCAL HUAYCAN



MEJORAS EN LA 

PRESTACION DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD DEL 

PUESTO DE SALUD VILLA 

SOLIDARIDAD



06 MEJORAMIENTO EN LA 

PRESTACION DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD DEL 

PUESTO DE SALUD 

EDILBERTO RAMOS



04 FORTALECIMIENTO Y 

MEJORA DE LOS SERVICIOS 

DE SALUD EN LA 

COMUNIDAD DE AYAVIRI - 

LIMA



03 FORTALECIMIENTO DE LA 

CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y 

RESOLUTIVA DEL SERVICIO 

DE EMERGENCIA HOSPITAL 

DOMINGO OLAVEGOYA - 

JAUJA



02 LIMITADA CAPACIDAD DE 

RESPUESTA DEL SERVICIO 

DE EMERGENCIA DEL 

C.A.M.I. MIGUEL GRAU - DISA 

LIMA ESTE



01 MEJORAMIENTO DE LA 

CAPACIDAD DE 

RESOLUCION DE LA MICRO 

RED "OLLANTAY" EN 

PAMPLONA ALTA



CANTIDAD U/M

AVANCE  META  

FISICA  EN 

EQUIPAMIENTO %

CANTIDAD DEL EQUIPAMIENTO 

PENDIENTE Y SALDO DEL   

PRESUPUESTO REFERENCIAL 

SEGÚN DOCUMENTACION  TECNICA

ITEM

PROYECTO DE INVERSION 

PUBLICA (P.I.P.) A NIVEL DE 

PERFIL 

PRESUPUESTO  -  2006

DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO


[image: image34.emf]13 ECOGRAFO PORTATIL 1 UND 29,69 90 UND 118.358,16

INSTRUMENTAL DENTAL PARA EXODONCIA 

22 PZAS.

2 UND

COMPUTADORA PERSONAL MULTIMEDIA 1 UND

IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO CARRO 

ANCHO

1 UND

ARCHIVADOR DE METAL 4 GAVETAS 1 UND

BIOMBO METALICO 2 CUERPOS 1 UND

BIOMBO METALICO 3 CUERPOS 1 UND

CAMILLA DE METAL PARA EXAMEN Y 

CURACIONES CON TALLIMETRO

2 UND

COCHE DE CURACIONES CON CUBETA Y 

BALDE

2 UND

COCHE METALICO PARA TRANSPORTE DE 

ROPA

1 UND

ESCALINATA METALICA DE 2 PELDAÑOS 1 UND

ESCRITORIO METALICO DE 2 CAJONES 2 UND

ESTANTE DE ANGULO RANURADO 1 UND

MESA (DIVAN) PARA EXAMEN Y 

CURACIONES

1 UND

MESA (DIVAN) PARA EXAMENES Y 

CURACIONES PARA NIÑOS

2 UND

MESA (DIVAN) UNIVERSAL PARA EXAMEN 

GINECOLOGICO Y UROLOGIA

2 UND

MESA DE REUNION DE METAL 1 UND

MESA METALICA RODABLE PARA MULTIPLE 

USO

2 UND

PORTA SUERO METALICO RODABLE 3 UND

SILLA APILABLE DE METAL 1 UND

TABURETE METALICO ASIENTO GIRATORIO 

CON RESPALDAR

1 UND

VITRINA METALICA PARA INSTRUMENTAL 

QUIRURGICO

1 UND

BUTACA BI PERSONAL 1 UND

CREDENZA DE METAL 1 UND

CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS 

CLINICOS

1 UND

ESCALINATA TIPO TIJERA DE ALUMINIO DE 

5 PASOS

1 UND

NEGATOSCOPIO 1 UND

SILLA DE RUEDA MODELO ESTANDAR 1 UND

SILLA GIRATORIA DE METAL RODABLE 

ASIENTO ALTO

1 UND

38

14 CUNA DE CALOR RADIANTE 1 UND 69,60 38 UND 29.913,14

DESFIBRILADOR CON MONITOR 1 UND

DETECTOR DE LATIDOS FETALES 1 UND

MICROSCOPIO BINOCULAR 1 UND

PULSIOXIMETRO 1 UND

CHATA DE ACERO INOXIDABLE 2 UND

RIÑONERA DE ACERO INOXIDABLE 2 UND

SET INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA 

EXAMEN GINECOLOGICO

1 UND

ARMARIO DE METAL DE 02 PUERTAS 1 UND

ARMARIO DE METAL PARA GUARDARROPA 

DE 02 CUERPOS

2 UND

BIOMBO METALICO DE 02 CUERPOS 4 UND

CAMA CLINICA METALICA RODABLE 5 UND

CAMILLA DE METAL RODABLE CON 

BARANDAS

1 UND

CAMILLA DE METAL RODABLE 

DESMONTABLE

2 UND

COCHE DE CURACIONES CON CUBETA Y 

BALDE

1 UND

CUNA METALICA RODABLE CON BARANDA 

PARA BEBES

2 UND

ESCALINATA METALICA DE 02 PELDAÑOS 3 UND

ESCRITORIO METALICO DE 03 CAJONES 2 UND

MESA (DIVAN) UNIVERSAL PARA EXAMEN 

GINECOLOGICO Y UROLOGIA

1 UND

MESA DE MAYO METALICA RODABLE 1 UND

MESA DE NOCHE DE METAL 10 UND

MESA DE PARTOS 1 UND

MESA DE REUNION DE METAL 1 UND

MESA METALICA RODABLE PARA 

MULTIPLES USOS

3 UND

PORTA SUERO METALICO RODABLE 4 UND

SILLA APILABLE DE METAL  23 UND

TABURETE METALICO ASIENTO GIRATORIO 

CON RESPALDAR

2 UND

VITRINA METALICA PARA INSTRUMENTAL 

QUIRURGICO

1 UND

CAMA DE METAL HOSPITALARIA DE 1 

PLAZA

5 UND

EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA 2 UND

87

ADECUACION 

MEJORAMIENTO Y 

AMPLIACION DE LA 

INFRAESTRUCTURA DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD DEL 

CENTRO MATERNO 

INFANTIL SAN JOSE - VES

MEJORAMIENTO DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD DEL 

CENTRO DE SALUD SAN 

MATEO - HUAROCHIRI - LIMA

CANTIDAD U/M

AVANCE  META  

FISICA  EN 

EQUIPAMIENTO %

CANTIDAD DEL EQUIPAMIENTO 

PENDIENTE Y SALDO DEL   

PRESUPUESTO REFERENCIAL 

SEGÚN DOCUMENTACION  TECNICA

ITEM

PROYECTO DE INVERSION 

PUBLICA (P.I.P.) A NIVEL DE 

PERFIL 

PRESUPUESTO  -  2006

DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO


El Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzó una ejecución presupuestal del 87% con respecto al PIM.

A nivel de cada Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados, Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito Externo y Donaciones y Transferencias se alcanzó una ejecución de 92%, 75%, 83% y 69% respectivamente.

A nivel de Genérica de Gasto a toda fuente de financiamiento la ejecución se sustenta en:

· Genérica de Gasto 1 Personal y Obligaciones sociales el gasto se orientó al cumplimiento del pago de las planillas e incentivos laborales del personal activo, los que tuvieron un nivel de ejecución del 97%.

Asimismo, se atendieron las asignaciones extraordinarias en forma mensual correspondientes a S/. 50,00, para los profesionales de la salud, con excepción de los médicos cirujanos y enfermeras del Ministerio de Salud y para el financiamiento del cambio de Grupo Ocupacional, cambio de línea de carrera, pago de guardias hospitalarias, nivelación de AETAS, etc.

· Genérica de Gastos 2 Obligaciones Previsionales se obtuvo un avance del 97% que se sustenta en el pago de pensiones y otros beneficios para los cesantes y jubilados del Sector, así como para el pago de 140 pensionistas de la Sociedad de Beneficencia de Lima, acción que estuvo a cargo de la DISA V y para el pago de 51 pensionistas de las Sociedades de Beneficencia Pública de Trujillo, Arequipa y Huancayo que estuvo a cargo de la Administración Central del Ministerio de Salud.

· Genérica de Gastos 3 Bienes y Servicios Recursos orientados al mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos hospitalarios, así como de infraestructura, adquisición de medicamentos, vacunas, material médico quirúrgico y el aseguramiento de insumos para las prioridades sanitarias en los establecimientos de salud a nivel nacional.

El indicador de eficacia de la ejecución del gasto con respecto al PIM es de 88%, explicado por las demoras en la aprobación de los expedientes técnicos, y las observaciones realizadas a los procesos de selección de adjudicación directa y menor cuantía, así como por la baja recaudación obtenida en la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados lo que limito la ejecución programada en esta Genérica de Gasto.
· Genérica de Gastos 4 Otros Gastos Corrientes Recursos que fueron destinados para el financiamiento de los Comités Locales de Administración de Servicios de Salud – CLAS a nivel nacional, así como los gastos programados por sepelio luto, multas y contribuciones; en esta Genérica de Gasto se alcanzó un indicador del 99% respecto al PIM.
· Genérica de Gastos 5 Inversiones Gastos destinados a proyectos que comprenden (prefactibilidad, factibilidad y definitivos) y ejecución de obras, incluyendo la contratación de servicios y la adquisición de inmuebles y equipos; la ejecución mostrada en este Grupo Genérico de Gasto representa el 31% respecto al PIM.

El saldo de la ejecución mostrado se sustenta principalmente en los recursos no ejecutados del Shock de Inversiones asignado al Pliego 011 Ministerio de Salud por el importe de S/. 109 336 538,00 mediante la Ley Nº 28880
 – Ley que Autoriza Crédito Suplementario en el Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2006 y Dicta Otras Medidas.

El saldo de pendiente de ejecución al 31 de diciembre 2006 de los recursos precitados ascienden a S/. 104 094 228,00.

· Genérica de Gastos 7 Otros Gastos de Capital Adquisición de Equipos Médicos, cadenas de frío para la conservación de vacunas requeridas por los hospitales; la ejecución mostrada en este Grupo Genérico de Gasto representa el 69% respecto al PIM.

El sustento de la menor ejecución mostrada se da por los procesos de adjudicación declarados desiertos, observados y remitidos a CONSUCODE lo que ocasiono demora en la ejecución, 
8.4 EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL A NIVEL DE PROGRAMAS Y SUB PROGRAMAS.

Otra manera de evaluar el Presupuesto es a través de los Programas
 y Sub Programas
 los cuales se encuentran contenidos en la Estructura Funcional Programática, mostrando las líneas de acción que se desarrollan durante el año fiscal para lograr los Objetivos Institucionales propuestos, es así que el Pliego 011 Ministerio de Salud contó para el Ejercicio Fiscal 2006 con cinco (05) programas que se detallan a continuación:



Programa

· 015 Previsión

· 003 Administración

· 006 Planeamiento Gubernamental

· 063 Salud Colectiva

· 064 Salud Individual

En el siguiente cuadro se observa la participación absoluta y porcentual en el PIA y PIM de los programas precitados, así como la variación al cierre del ejercicio:

         Pliego 011 Ministerio de Salud        


                           Toda Fuente de Financiamiento
         En Nuevos Soles

[image: image35.emf]15 ESTETOSCOPIO CLINICO NEONATAL 2 UND 89,29 3 UND 10.980,16

ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO 3 UND

BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO ADULTO 1 UND

BIOMBO METALICO DE 02 CUERPOS 3 UND

CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS 

CLINICOS

4 UND

ESCALINATA METALICA DE 02 PELDAÑOS 2 UND

LAMPARA DE PIE TIPO CUELLO DE GANSO 2 UND

MESA METALICA PARA EXAMEN Y CAMBIAR 

PAÑALES

1 UND

MESA (DIVAN) PARA EXAMENES Y 

CURACIONES

1 UND

PORTA BALDE METALICO RODABLE 1 UND

VITRINA METALICA PARA INSTRUMENTAL 

QUIRURGICO

2 UND

LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO 

LAPICERO

1 UND

RIÑONERA DE ACERO INOXIDABLE 25 CM. 1 UND

TAMBOR DE GASA ACERO QUIRURGICO 1 UND

25

16 EQUIPO DE RAYOS X DENTAL 1 UND 34,38 21 UND 83.593,00

BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO  1 UND

MICROSCOPIO BINOCULAR 1 UND

PANTOSCOPIO 1 UND

AUTOCLAVE A VAPOR 22 LITROS 1 UND

CENTRIFUGA PARA MICROHEMATOCRITO 1 UND

EQUIPO BAÑO MARIA 1 UND

MICROCENTRIFUGA PARA HEMATOCRITO 1 UND

ECOGRAFO PORTATIL 1 UND

ESTERILIZADOR DE CALOR SECO DE 28 

LITROS

2 UND

11

178 53,45 187 UND 1.092.071,28

MEJORAMIENTO DE LOS 

SERVICIOS DEL CENTRO DE  

SALUD NOCHETO

MEJORAMIENTO DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD DEL 

CENTRO DE SALUD 

MIRONES DISA V - LIMA 

CIUDAD

TOTAL

CANTIDAD U/M

AVANCE  META  

FISICA  EN 

EQUIPAMIENTO %

CANTIDAD DEL EQUIPAMIENTO 

PENDIENTE Y SALDO DEL   

PRESUPUESTO REFERENCIAL 

SEGÚN DOCUMENTACION  TECNICA

ITEM

PROYECTO DE INVERSION 

PUBLICA (P.I.P.) A NIVEL DE 

PERFIL 

PRESUPUESTO  -  2006

DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO


        Fuente: SIAF-MPP al 19.02.07

Del cuadro anterior se observa que el Programa 064 Salud Individual, definido como el conjunto de acciones orientadas a la recuperación y rehabilitación de la salud de las personas, representa el 69.27% (S/. 1 387 748 204,00) del PIA, incrementándose, durante el período evaluado, mediante créditos presupuestarios y transferencias de partidas, en S/. 440 914 012,00 alcanzando al final del año 2006 el 73.92% (S/. 1 828 662 216) del PIM al cierre de Ejercicio Fiscal 2006. 

En el siguiente cuadro se muestra el indicador de eficacia y el avance de la Ejecución Presupuestal respecto al PIA y PIM según Programas y Sub Programas:

Pliego 011 Ministerio de Salud




 Toda Fuente de Financiamiento









        En Nuevos Soles



La menor ejecución obtenida a nivel del Pliego 011 Ministerio de Salud se sustenta en los proyectos incluidos en el Presupuesto Institucional Modificado dentro del Programa 064 Salud Individual en el marco del Shock de Inversiones que no fueron ejecutados al cierre del Ejercicio Fiscal 2006.

ANEXO

DETALLE DE LOS DISPOSITIVOS QUE SUSTENTAN EL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO DEL PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD AL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2006

FUENTE DE FINANCIAMIENTO RECURSOS ORDINARIOS



             




         En Nuevos Soles
- Resolución Ministerial Nº 1008-2005/MINSA (30.12.05) PIA 2006 


S/. 1 585 001 251

- Decreto de Urgencia Nº 002-2006 (21.01.06) Transferencia de Partidas

S/.        1 547 364

- Ley N° 28701 (26.03.06) Crédito Suplementario 



S/.        8 957 003

- Ley N° 28750 (03.06.06) Crédito Suplementario 



S/.      35 000 000 

- Ley N° 28880 (09.09.06) Crédito Suplementario (Shock Inversiones)

S/.    125 965 073

- Decreto Supremo Nº 115-2006-EF (16.07.06) Transferencia de Partidas
S/.        1 047 211

- Decreto Supremo Nº 155-2006-EF (15.10.06) Transferencia de Partidas
S/.        1 002 000

- Ley Nº 28939 (22.12.06) Crédito Suplementario



S/.      70 000 000
- Ley N° 28700 (23.03.06) Transferencia de Partidas



/.      (2 766 420)

- Decreto Supremo Nº 014-2006-SA (06.07.06) Transferencia de Partidas 
/.      (2 553 965)

- Decreto Supremo Nº 212-2006-EF (28.12.06) Transferencia de Partidas 
/.      (   981 206)

TOTAL







S/.            1 822 218 311

FUENTE DE FINANCIAMIENTO RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

          






         En Nuevos Soles
- Resolución Ministerial Nº 1008-2005/MINSA (30.12.05) PIA 2006 
 
S/.    399 260 343

- RM Nº 190-2006/MINSA (27.02.06) Saldo de Balance


S/.      44 074 590

- RM Nº 235-2006/MINSA (09.03.06) Saldo de Balance


S/.           369 542

- RM Nº 424-2006/MINSA (05.05.06) Saldo de Balance


 /.      27 276 436

- RM Nº 447-2006/MINSA (09.05.06) Crédito Suplementario (Recaudación)
 /.           550 000

- RM Nº 990-2006/MINSA (19.10.06) Crédito Suplementario (Recaudación)
 /.        2 357 878

- RM Nº 1058-2006/MINSA (06.11.06) Crédito Suplementario (Recaudación)
 /.           300 000

- RM Nº 1076-2006/MINSA (07.11.06) Crédito Suplementario (Recaudación)
 /.        1 769 932

- RM Nº 1122-2006/MINSA (29.11.06) Crédito Suplementario (Recaudación)
 /.           280 000

- RM Nº 1185-2006/MINSA (26.12.06) Crédito Suplementario (Recaudación)
 /.           240 000

- RM Nº 074-2007/MINSA (22.01.07) Crédito Suplementario (Recaudación)
 /.           261 000

TOTAL







S/.
     476 739 721

FUENTE DE FINANCIAMIENTO RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CRÉDITO EXTERNO 


          






         En Nuevos Soles
- Resolución Ministerial Nº 1008-2005/MINSA (30.12.05) PIA 2006 

/.      13 436 040

- RM Nº 235-2006/MINSA (09.03.06) Saldo de Balance


/.      13 663 898

- RM Nº 781-2006/MINSA (15.08.06) Crédito Suplementario - BID

 .        1 770 649

TOTAL







S/.
     28 870 587

FUENTE DE FINANCIAMIENTO DONACIONES Y TRANSFERENCIAS


          






         En Nuevos Soles
- Resolución Ministerial Nº 1008-2005/MINSA (30.12.05) PIA 2006 

 /.        5 582 634

- RM Nº 059-2006/MINSA (20.01.06) - SIS



 
S/.        4 731 835

- RM Nº 068-2006/MINSA (23.01.06) - JUNTOS

 

S/.      12 930 482

- RM Nº 136-2006/MINSA (09.02.06) - Perú Canadá
 

 
S/.        3 282 931

- RM Nº 184-2006/MINSA (22.02.06) - SIS

 

 
S/.        6 725 975

- RM Nº 190-2006/MINSA (27.02.06) Saldo de Balance


 /.      19 172 737

- RM Nº 277-2006/MINSA (17.03.06) - SIS

 

 
S/.        4 458 625

- RM Nº 371-2006/MINSA (20.04.06) - SIS

 

 
S/.        5 940 553

- RM Nº 403-2006/MINSA (28.04.06) Donaciones Personas Jurídicas

S/.             11 894

- RM Nº 416-2006/MINSA (03.05.06) Donaciones Personas Naturales
 
S/.             15 000

- RM Nº 424-2006/MINSA (05.05.06) Saldo de Balance


 /.        8 393 739

- RM Nº 475-2006/MINSA (18.05.06) - SIS

 

 
S/.        5 295 215

- RM Nº 517-2006/MINSA (30.05.06) Donaciones Personas Naturales
 
S/.           107 980

- RM Nº 570-2006/MINSA (20.06.06) - SIS

 

 
S/.        4 879 201

- RM Nº 643-2006/MINSA (17.07.06) - SIS

 

 
S/.        4 835 280

- RM Nº 669-2006/MINSA (24.07.06) Donaciones Unión Europea

 /.        6 102 879

- RM Nº 786-2006/MINSA (16.08.06) - JUNTOS

 

 /.      14 407 611

- RM Nº 799-2006/MINSA (21.08.06) - SIS

 

 
S/.        5 705 034

- RM Nº 899-2006/MINSA (21.09.06) - SIS

 

 
S/.        4 055 357

- RM Nº 900-2006/MINSA (21.09.06) - SIS

 

 
S/.        7 949 523

- RM Nº 940-2006/MINSA (05.10.06) Donaciones Personas Naturales
 
S/.           100 068

- RM Nº 950-2006/MINSA (06.10.06) - Perú Canadá
 

 
S/.        1 660 000

- RM Nº 1035-2006/MINSA (30.10.06) Donaciones Personas Naturales-Jurídicas
     5 132

- RM Nº 1046-2006/MINSA (02.11.06) Donaciones Personas Naturales-Jurídicas
   11 650

- RM Nº 1059-2006/MINSA (06.11.06) - SIS

 

 
S/.        5 513 717

- RM Nº 1076-2006/MINSA (07.11.06) Donaciones Personas Naturales-Jurídicas/.             10 000

- RM Nº 1121-2006/MINSA (29.11.06) - SIS

 

 
S/.        6 041 792

- RM Nº 1186-2006/MINSA (26.12.06) - SIS

 

 
S/.        7 528 095

- RM Nº 1187-2006/MINSA (26.12.06) Donaciones Personas Naturales-Jurídicas/.           607 320

TOTAL







S/.
   146 062 259

Fuente: SIAF-MPP al 19.02.07





Toda Fuente de Financiamiento





Fuente: SIAF-MPP del 19.02.07





 Fuente: SIAF-MPP del 19.02.07








� 	Crédito Suplementario para el Pliego 011 Ministerio de Salud: S/. 125 965 073 (GGG. 2 S/. 628 535, GGG. 4 S/. 16 000 000 y GGG. 5 S/. 109 336 538)





� 	Desagregado de la Función que sistematiza la actuación estatal. A través del Programa se expresan las políticas institucionales sobre las que se determinan las líneas de acción que la entidad pública desarrolla durante el año fiscal.





� 	Categoría Presupuestaria que refleja acciones orientadas a alcanzar Objetivos Parciales. Es el desagregado del Programa.
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