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m

10. DIRECCION GENERAL DE ASEGURAMIENTO E INTERCAMBIO PRESTACIONAL
< Logros

En relacién a la actividad operativa de proponer y supervisar la implementacién de
procedimientos relacionados a la prestacion y gestién de los servicios de salud, se
tuvieron los principales resultados:

Se elabord el Informe N° 007-2017-MAZO-DGAS/MINSA, sobre la implementacién del
Pian Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) por las instituciones administrativas de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS).

Se realizaron acciones para emitir opinidn a las prestaciones de salud conforme a los
lineamientos para el financiamiento de prestaciones de servicios de satud del ambito de la
Direccién Regional de Salud Piura. INFORME N° 009-2017-DGAIN/MINSA (Exp. 17-
037771-013).

Se realizaron acciones para emitir aclaracion sobre financiamiento de prestaciones en e
marco del Decreto de Urgencia N° 008-2017. INFORME N° 010-2017-DGAIN/MINSA
(Exp. N° 17-038931-001).

Se realizaron acciones para emitir el Analisis de Tarifarios SIS, Costeo de Procedimientos
y Tarifarios de Establecimientos de Salud del MINSA. INFORME N° 011-2017-
DGAIN/MINSA (Exp. 17-053556-001).

Se realizaron acciones para emitir el Informe sobre el proyecto de ley que incorpora a las
rondas campesinas, nativas y Comités de Autodefensa al Seguro Integral de Salud (SIS).
INFORME N° 012-2017-DGAIN/MINSA.

Se realizaron acciones para evaluar el informe de la Gerencia de Estudios Econométricos
al analisis técnico solicitado por la Procuraduria Pdblica del Ministerio de Salud,
concerniente al procedimiento tramitado bajo el Expediente N° 171-2008/CCD ante el
INDECOPI, seguido por la Clinica Santa Teresa S.A. contra el Instituto Nacicnal de
Oftalmologia. INFORME N° 013-2017-DGAIN/MINSA,

Se realizaron acciones para emitir el informe sobre el proyecto de Decreto Supremo que
garantiza la continuidad de los servicios de salud entre el Seguro Integral de Salud (SIS) y
el Seguro Social de Salud (ESSALUD) - Expediente N° 17-067584-001. INFORME N°
014-2017-DGAIN/MINSA,

Participacion en el marco del proyecto Redes de Vanguardia y Salud Oportuna conducido
por la Alta Direccién en:

v" Taller de Redes de Vanguardia y Salud Oportuna realizado el 09 de marzo en ia
ciudad de Trujillo, el cual fue solicitado mediante Nota Informativa N° 064-2017-
DIGEPRES/MINSA (Exp. 17-017823-001).
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v Taller de Redes de Vanguardia y Salud Oportuna, realizado del 16 al 17 de marzo en
la ciudad de Tarapoto, el cuatl fue solicitado mediante Nota Informativa N° 07-2017-
DGAIN/MINSA (Exp. 17-021558-001).

¥ Implementacién de la Red Villa El Salvader con asistencia técnica operativa para los
procesos de referencia y contrarreferencia prioritariamente. A través del Informe N°
001-RCL-DIPOS-GAIN/MINSA (Exp. 17-058692-00 de fecha 23.06.17} se informa ias
acciones reslizadas,

Se han emitido 138 Informes Técnicos con opinién {écnica relacionada a las funciones de
la Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacién y Servicios de Salud.

En relacién a la actividad operativa de formutacién y actualizacion de documentos
normativos, se tuvieron los principales resultados:

Aprabacidn del documento Técnico: “Lineamientos para la Prestacion de Servicios de
Saiud en las Redes de servicios de Salud (Redes Integradas de Atencién Primaria
de Salud)’, aprobado por Resolucion Ministerial N° 187-2017/MINSA de fecha 15 de
marzo 2017, publicado el 06 de abril 2017,

Elaboracion de 08 documentos normativos, que se detallan a continuacion:

v Directiva Administrativa de Indicadores en los establecimientos de salud del
Ministeric de Salud y Gobiernos Regionales, documento que establece los criterios
técnicos y administrativos para la implementacion y uso de indicadores de UPSS en
los establecimientos de salud del Ministerio de Sajud y Gobiernos Regionales. Este
documento fue elevado mediante Nota Informativa 087-2017-DGAIN/MINSA {Exp.
N°®14-006997-001), y actualmente se encuentra en procesc de aprobacion.

v" Norma Técnica de Salud: Unidad Productora de Servicios de Salud
Radioterapia, documenio que establece los criterios técnicos para la organizacién y
funcionamiento de dicha UPSS, asi como los requerimientos minimos respecto de
recursos humanos y recursos tecnolégices. Establece estandares para la proteccion
radiolégica del paciente, personal y piblico en generai en Iz UPSS. Este documento
fue elevado con Proveido N° 080-2017-DGAIN/MINSA (Exp. N°15-109750-001), v
actuaimente se encuentra en proceso de aprobacién.

¥ Lineamientos para la Seguridad del Paciente, documento que orienta al desarrollo
de intervenciones destinadas a promover y mejorar |a seguridad del paciente en las
IPRESS. Este documento fue elevado con Nota Informativa 034-2017-DGAIN/MINSA
(Exp. N°16-001637-001) y actualmente se encuentira en proceso de aprobacién.

v Rondas de Seguridad del Paciente para una Buena Practica de Atericién en
Salud, documento que estandariza los criterios minimos para ia implementacion de
practicas seguras, reduciendo la probabilidad de ocurrencia de incidentes y eventos
adversos asociados a la atencion de las IPRESS. Este documento fue elevado con
%) Nota Informativa 036-2017- DGAIN/MINSA (Exp. N°16-001854-001) y actualmente se
7/ encuentra en proceso de aprobacion.
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v Reglamento del Decreto Legislativo 1302, documento que optimiza el Intercambio
Prestacional en Salud en el Sector Plblico que incluye la validacién de apories,
sugerencias y observaciones por EsSalud y Comité Nacional de Universalizacién de
la Seguridad Social y Financiamiento, Este documento elevado con Proveido 116-
2017-DGAINMINSA (Exp. 17-051757-001) y actualmente se encuentra en proceso
de aprobacidn.

v’ Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud IEDS 001,
documento que se elevé con Proveido N° 087-2017-DGAIN/MINSA {Exp. 16-097312-
003). Este Documento Normative actualmente se encuentra en el Despacho
Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud para aprobacion.

v Directiva que establece el proceso de Actualizacién de Catalogos de las
tdentificaciones Estandares de Datos en Salud IEDS 001 / 005, documento que
se elevo con Informe N° 023-2017-DGAIN/MINSA (Exp. 16-100441-001). Este
decumento actualmente se encuentra en el Despacho Viceministerial de Prestaciones
y Aseguramiento en Salud para aprobacion.

- En relacién a la actividad operativa de asistencia técnica integral a todas las

Regiones, se tuvieron los principales resultados:

Con el objetivo de contribuir a la mejora de la organizacion, funcionamiento, gestion y
control de los servicios de salud en relacién a urgencias, emergencias y desastres en
salud, entre ofros, haciendo hincapié en las zonas afectadas por lluvias y bajas
temperaturas; asi como fortalecer la implementacion del sistema de gestién de la calidad
en salud, carfera de servicios de salud y los procesos de referencia y contrarreferencia, la
Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional a través de |a Direccion
de Intercambio Prestacional, Organizacién y Servicios de Salud ha realizado 21 visitas de
asistencias técnicas presenciales en 14 Regiones: La Libertad, Ayacucho, Puno, San
Martin, Cusco, Moquegua, Tumbes, Piura, Junin, Loreto, Huanuca, Arequipa, Lima,
Amazonas y 01 Asistencia técnica virtual a la DIRESA Madre de Dios. Total 22
Asistencias Técnicas.

En ellas se capacitaron cerca de 270 personas que corresponden a Equipos de Gestion
de Direcciones de Servicios de Salud, Jefes de Red y Establecimientos de Salud de
GERESAS/DIRESAS & nivel nacional.
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11. DIRECCION GENERAL DE TELESALUD, REFERENCIA Y URGENCIAS - DIGTEL
“+ Logros

» Asistencia Técnica para el fortalecimientc de capacidades a los Responsables del
Programa Presupuestal de los Gobiernos Regionales que participaron en el Taller de
Programacion Mulfianual 2018 — 2020 realizado por el Ministerio de Economia y Finanzas
conjuntamente con la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién del
Ministerio de Salud en la ciudad de Lima en el mes de mayo del 2017,

* En calidad de Responsables Técnicos del Programa Presupuestal 0104, se generaron
acciones de supervision a 10 regiones priorizas en el Plan de Gestion de Riesgos y
Desastres ante la temporada de Bajas Temperaturas del Ministeric de Salud para el
gjercicio 2017, a quienes se fransfirieron recursos presupuestales para garantizar la
referencia de urgencias y emergencias a pacienies afectados por las Bajas Temperaturas.

* [ncorporacién de las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS) de CS
Perené, CS San Ramén, CS San Luis Shuaso, Hospital Docente de Medicina Tropical
Julio César Demarini Caro de la Red Chanchamayo — Junin a ia Red Nacional de
Telesalud.

» [ncorporacion del INSN-Brefia como centro consultor de la Red Nacional de Telesalud.

¢ Prueba exitosa de lectura a distancia de mamografias (Telemamografia) entre Hospital
Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro de la Red Chanchamayo —
Junin y Hospital de Emergencias Vilta E] Salvador.

» Telecapacitacion a nivel nacional en temas de atencién de desastres - 10 sesiones de
Tele capacitacién a IPRESS de regionales y redes {40 puntos de contacto en promedio
por sesidn).

« Evaluacion de la primera fase del proyecto de Telemedicina Per( Corea.

¢ Se brindd un total de 4,866 atenciones referidas a salud mental, en especial en los temas
de ansiedad, depresion, sentimental, conflicto, y soporie emocional a perscnas con
diagnéstico psiquiatrico.

« Se brindd un total de 23,510 regulaciones médicas telefénicas de urgencias y
emergencias; realizando el triaje respectivo y brindado el soporte medico necesario a los
usuarios en sifuacién de urgencias o0 emergencias.

+ Se logro un total de 7,529 atenciones prehospitalarias a usuarios en situacion de urgencia
y emergencia, independientemente de su condicion de asegurado.
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Actividades Operativas

En refacion a la actividad operativa de monitoreo, supervision y evaluacién del
Programa Presupuestal, se tuvieron los principales resultados:

Se formuld el Plan Operativo Anual 2017 de la Direccién General de Telesalud,
Referencia y Urgencias, que integra los Planes de Trabajo de las Direcciones Ejecutivas
que la confarman, con las actividades y tareas priorizadas para el presente ejercicio fiscal.
Asimismo, el Plan de Trabajo del Equipo Técnico del Programa Presupuesta! 0104
“Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas”.

En calidad de Responsables Técnicos del Programa Prasupuestal 0104, se generaron
acciones de supervision a 10 regiones priorizas en el Plan de Gestion de Riesgos vy
Desastres ante la temporada de Bajas Temperaturas del Ministerio de Salud para el
gjercicio 2017, a quienes se transfirieron recursos presupuestales para garantizar la
referencia de urgencias y emergencias a pacientes afectados por las Bajas Temperaturas.

Se brindé la asistencia técnica, como Equipc Técnico del PP 0104, en el Taller de
Programacién Muitianual 2018 — 2020 a los Gobiernos Regionales a nivel nacional que
implementan ef Programa Presupuestal, evento organizadoe por &l Ministerio de Economia
y Finanzas conjuntamente con la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Madernizacién del Ministerio de Salud.

Mediante la visita técnica a la Regién de Junin, Provincia de Chanchamayo se logré
incorporar a la Red Nacional de Telesalud a las IPRESS de este ambitc del pais, asi
como al Instituto Nacional del Nifio de Brefia, que sera una de las IPRESS de referencia
para Chanchamayo.

Se logré realizar pruebas exitosas para la remisién de las mamografias a través de
internet para fa lectura de estas pruebas en el Hospital de Emergencia de Villa el Salvador
de Lima.

Mediante la visita técnica al Hospital de Huaycan se han identificado las condiciones parg
que éste Hospital pueda remitir mediante internet los examenes de Rayes X vy
mamografias al Centro de lecturas de imagenes que se implementaran en el Hospital de
Emergencia de Villa el Salvador.

Se reactivé las actividades de Telemedicina desde el modulo de salud de Saramurillo,
brindando atencién meédica especializada desde el Hospital Cayetano Meredia.

Se incorporé al Hospital de Sicuani — Cusco en fa Red Nacional de Telesalud a fin de que
pueda realizar Teleconsultas para su poblacion asignada.

En relacion al Servicio de atencién de llamadas de emergencias médicas “106", se
brindd atencion a un fotal de 160,617 de llamadas telefénicas a través de la Central de
Regulacion de urgencias y emergencias (106).
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En relacién a las atenciones médicas telefénicas de la emergencia, se realizo un iotal
de 23,510 regulaciones médicas telefonicas de urgencias y emergencias; realizando
el triaje respectivo y brindado el soporte medico necesario a los usuarios en situacion de
urgencias o emergencias.

En relacion al despacho de la unidad movil, se beneficié a un total de 7,528 personas
en situaciones de emergencias (prioridad Il) mediante el envio oportuno de
ambulancias.

En relacién a la coordinacion y seguimiento de la referencia, se atendid un total
6,419 solicitudes a nivel nacional y Lima metropolitana por parte de la Ceniral de
Regulacion de Urgencias y Emergencias.

En relacion a la atencion pre hospitalaria mévil de la emergencia y urgencia
individual, se logr6 un total de 7,152 prestaciones reslizadas a los usuarios,
independientemente de su condicién de asegurado.

En relacion a la atencion pre hospitalaria moévil de la emergencia y urgencia masiva,
se logrd un total de 377 prestaciones realizadas a los usuarios, independientemente de
su condicién de asegurado.

En relacién a la atencion de Urgencias (Prioridad Il 0 IV) en médulos de atencién
ambulatoria, se logré un total de 424 prestaciones realizadas a los usuarios,
independientemente de su condicion de asegurado.
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12. DIRECCION GENERAL DE OPERACIONES EN SALUD

* Logros

- Direccién de Monitoreo y Evaluacién de la Gestion en Salud

* En relacion a las actividades programadas para el afio, se estan desarrollando el
Planeamienta y Presupuesto de [a Direccion y el Mejoramiento de la oferta de los
Servicios de Salud. Sin embargo Debido a que es una Direccion recientemente creada,
los planes de equipamiento, gestion y monitoreo se han venido retrasando. Es preciso
mencionar que no se cuenta con ejecucion presupuestal para mobiliaric, equipo, y
personal.

- Direccién de Eguipamiento y Mantenimiento

» En relacién a la elaboracién de documentos normativos en materia de infraestructura,
equipamiento y mantenimiento en salud, esta se encuentra en pleno desarrollo, se esta
programando cumplir para el cuarto trimestre del presente afio fiscal.

« Enrelacidn a la Elaboracién e implementacion del pian de trabajo del Observatorio
Nacional de Infraestructura y Equipamiento, se tienen los siguientes resultados:

¥ Registro total de las fichas técnicas (para saber el estado de los establecimientos de
salud en cuanto a servicios basico, infraestructura, poblacién, saneamiento fisico,
terreno y ambientes).

v" Registro de inventario de ambulancias de tres Regién Cusco, Callao y Ayacucho, lo
que representa a nivel nacional el 10%.

v' Avance y validacion de las georeferenciacion de los establecimientos de salud a nivel
nacional en 3516 establecimientos de salud y representa un 45%.

» Enrelacion a la Asistencia Técnica a los gobiernos regionales y Lima Metropolitana
para la formulacion del Plan de Mantenimiento, se han realizado 3 asistencias técnicas
las cuales han sido para la Regiones Callao y Ayacucho, asi como al instituto Nacional de
Salud.

* En relacion a la Emision de opinién técnica y asesoria en el componente de
infraestructura de establecimientos de salud, se han elaborado informes de
evaluacion, inspeccion y asistencia técnica de infraestructura =z  diferentes
establecimientos de salud en un total de 438 informes técnicos en el | semestre,
dividiendose en el primer frimestre 220 informes técnicos y en el segundo trimestre 218
informes técnicos.
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« En

relacion a la Elaboracién de especificaciones técnicas estadndares para

equipamiento, se programaron realizar en el primer semestre 50 especificaciones
técnicas; habiende realizado la cantidad de 42 EE.TT. en seis documentos emitidos,
aleanzando un grado de cumplimiento del 84.00 %, resumidos en lo siguiente:

v

v

Elaboracién de (04) especificaciones teécnicas de grupos electrogenos con tablero de
transferencia y cables an referencia a la Ley N° 30181 para los EE.SS del INSN,
Hospital Maria Auxiliadora, MHospital Carlos Lanfranco L.a Hoz de Puente Piedra y
Hospital Canto Grande.

Elaboracion de (26) especificaciones técnicas actualizadas para el proyecto del
Centro de Salud San Clemente SNIP N° 74531,

Etaboracion de (01) especificacion técnica para la adquisicion del parque automotor
en referencia a la Nota Informativa N° 076-2017-OA-OGA/MINSA,

Elaboracion de especificaciones técnicas de (03) equipos médicos elaborades en el
marco de la R.M. 113-2017/MINSA (nebulizador, pulsioximetro y generador de
oxigeno).

Elaboracidén de especificacién écnica de (01) Equipo de Rayos x con Fluroscopia del
Plan de Eguipamiento.

Acta de entrega de especificaciones técnicas corregidas y validadas para la
adquisicion de (07)equipos médicos para el Hospital Regional Docente Matemno
Infantil “ EI Carmen” de |la Ciudad de Huancayo.

o En relacion a la Emision de opinion técnica y asesoramiento en el componente de
equipamiento de establecimientos de salud, para el periodo anual se programé 80
informes de los cuales 40 para el primer semestre, alcanzando un grado de cumplimiento

del
v

s
v

100.00 % en relacion a lo programado. A continuacion se detallan los informes:

Asistencia técnica en la ejecucion del proyecto para fa implementacion del Hospital |I-
2 de Jaén en el Gobiernc Regional de Cajamarca.

Evaluacion del equipamiento del Hospital Las Mercedes - Lambayeque.

Agistencia técnica en el proceso de recepcidn del Equipamiento del servicio de
angiografia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién-Huancayo.

Asistencia técnica en el proceso de recepcion del servicio de Hemodialisis del
Hospital Daniel Alcides Carrion - Gobierno Regional de Junin.

Asistir en el armado del hospital de campafia y la verificacion de la operatividad de la
infraestructura y equipamiento del hospital Regionai Docente Las Mercedes -
Chiclayo.

Participar en la reunidon multisectorial que se llevd a cabo con los propietarios de los
terrenos en ia zona de ¢onstruccidon del Aeropuerto Chinchero — Cusco.

Capacitacion de la instalacion de mddulos armables en el centro de salud de JILILI-
Ayabaca y Centro de salud de Bellavista-Sullana —Piura.
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v Evaluacion de la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud
priorizados como consecuencia de los dafios producidos por las fluvias Region de
Apurimac.

¥ Instalacion de médulos armables en el establecimiento de salud de Huancabamba-
Carmen de la Frontera-Regién Piura.

v Instalacion de 04 modulos armables en el puesto de salud de Pucacolca-Huanta-
Ayacucho.

v Instalacién de médulos armables en el puesto de salud de Sanabamba-Huanta-
Ayacucho.

v Capacitacion de la instalacion de médulos armables en el puesto de salud Rinconada
Lajefta-Jaen Cajamarca.

v Asistencia técnica en la capacitacion de la instalacién de médulos armables en el
puesto de salud Huariaca, Regién Pasco.

v Verificacién de la distribucion y estado del equipamiento para la instalacién del
hospital de campafia en la cuidad de Piura.

v Asistencia para la reunidén con los comuneros para viabitizar el proyecto de
Aeropuerte Internacional de Chincherg - Regién Cusco.

v' Asistencia técnica a la Plataforma itinerante de apoyo social (PIAS) Puno: Asistencia
Sanitaria Lago Titicaca - Regién Puno.

v Asistencia a la para el armado de 08 médulos de emergencia por el fendémeno el
Nifio para el establecimiento de salud de Hormigueros y Rosarios Bajos - Regién
Piura.

v Armade de 04 médulos de emergencia por ef fendmeno el Nifio para los
establecimientos de salud de Yanahuanca - Pallanchacra - Region Pasco.

v Brindar asistencia técnica en la ejecucién de los protocolos de prueba de los equipos
biomedicos del Hospital de campafia desplazados en [a ciudad de Piura.

v Armado del sistema eléctrico y aire acondicionado para las carpas del hospital de
campariia - Regidn Piura.

v Instalacién de luminarias en las 03 carpas dadas en calidad de préstamo por la
empresa TECHIN a la Regidn Piura.

v instalacién de 08 modulos armables en los puestos de salud de Manantay -~
Huitococha- Juan Velasco Alvarado- Vargas Guerra-Pucallpa en la Region Ucayali.

v Instalacién de 04 madulos armables en el establecimiento de salud San Vicente de
Cafete ~ Lima.

v Supervision y coordinaciones con la empresa ENOSA de Piura para la puesta en
servicio del suministro de energia eléctrica en el nuevo Hospital de Campafia -
Regién Piura,

¥ Evaluacién del equipamiento médico del SNIP N° 177251 para el Centro de salud
Mazamari -Satipo DIRESA Junin.

v Recepcién, verificacién y distribucion del equipamiento en el Hospita de Campaiia
en la Region Piura.

v Instalacién de 04 méduios armables en et puestos de salud de Gloria Sol Naciente -
Huanta — Region Ayacucho.

v Instalacién de 04 mdédulos armables en los puestos de salud de San Marcos—
Parinacochas — Regién Ayacucho.

v Instalacion de 04 mddulos armables en el Hospital Regional de Ayacucho—
Huamanga - Regién Ayacucho.

v Instalacién de 04 médulos armables en el puestos de salud de Pucacelpa — Huanta —
Region Ayacucho.
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v Instalacion de 04 modulos armables en ef puestos de safud de Huayhua — Huanta —
Regitn Ayacucho,

v Supelvisar los avances del trabajo de instalacion del Hospital de Campafia en la
Regién Piura,

v Recepcidn, verificacion y distribucion del equipamiento en el Hospital de Campana
en fa Region Piura.

v Evaluacion del estado del equipamiento de moédulos instalados prefabricados para
atencién de emergencia de Juliaca - Regién Puno,

v Evaluar la gestidn del eguipamiento, capacitaciones y gestién presupuestal en el

Hospital Regional, Santa Maria del Socorro y Hospital San Juan de Dios de Pisco -

Region Ica.

Participar en la reunion de mesa de dialogo de Tarma-Region Junin,

Supervision de la instalacién del sistema eléctrico exterior al terreno donde se

encuentra el Hospital de Campaiia ubicado frente al Hospital Santa Rosa de Piura.

NN

« En relacién a la Emisidn de opinion técnica y asesoramiento en el componente de
mantenimiento de establecimientos de salud, respecto a las asistencias {écnicas
brindadas estas se han dado para el mantenimiento de la infraestructura fisica y
equipamiento de los establecimientos de salud para 16 regiones (redes, micro redes,
centros y puestos de salud y comedores). Ademas capacitacion y formacion de personal
para la instalacion y ensamblade de mddulos de emergencia para atencién médica.

= En relacion a la Asistencia técnica los gobiernos regionales y Lima Metropolitana en
la implementacion del Pian de Equipamiento (PEES), se han realizado las siguientes
acciones:

Realizacion de los talleres para la actualizacién.

Revisién.

Aprobacion del PEES 2017, mediante ia R.M. N°184-2017/MINSA.
Priorizacién vy asignacion presupuestal.

Absolucién de consultas de la U.E. correspondiente a las 25 Regicones,
Desarroflo de las pautas para la adquisicion de los equipos.
Elaboracion de informes técnicos de consultas varias a nivel nacional,
Elaboracion del formato de seguimiento de las adquisiciones.

LSRN NN NENE

+ En relacién a {a Adquisicion de equipos y mobiliarios administrativos, servicios de
terceros, CAS, la ejecucidon de la actividad operativa se ha programado para ef IV
trimestre del 2017.

» En refacion a los Proyectos de Inversidon, no han tenide avance fisico en el Primer
Semestre. Por lo que esta pendiente la adquisicion de bienes en el componente
equipamiento. Para conocimiento se detallan:

v 2083087 - Nuevo Instituto Nacional de Salud del Niflo, Instituto, Tercer Nivel de
Atencién, 8vo Nivel de Complejidad, Categoria IH-2, Lima - Perti. La Meta fisica del
proyecto suma 16,760 equipos, se han adquirido al 2016 la cantidad de 16,524
equipos, quedandeo pendiente de adquirir 156 equipos.
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v' 2063552 - Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva de los Servicios de Salud del
Hospital San Juan de Dios de Pisco - DIRESA Ica. La Meta fisica del expediente
suma 4,401, se han adquirido al 2016 la cantidad de 4,111 equipos, quedando para
el 2017 la cantidad de 290 equipos pendientes de compra, en el afio en curso no se
adquirié ningun bien.

v’ 2078218 - Fortatecimiento de ta Capacidad Resolutiva de los Servicios de Salud del
Hospital Regional de lca — DIRESA - Ica. La Meta fisica con variacion suma 9,845
equipos, se han adquirido al 2016 la cantidad de 9,321 equipos, quedando para el
2017 la cantidad de 522 equipos pendientes de compra incluido fos 48 bienes
anulados por observados.

v 2078555 - Reconstruccion de la Infraestructura y Mejoramiento de fa Capacidad
Resolutiva de los Servicios de Salud del Hospital Santa Maria del Socorre — Ica. La
Meta fisica del expediente suma 5,690 equipos, se han adquirido al 2016 la cantidad
de 5,390 equipos, quedando para el 2017 la cantidad de 298 equipos pendientes de
compra sin contar los 02 bienes anulados por no  persistir la necesidad de
adquisicién por parte del usuario final.

v 2062622 - Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva de los Servicios de Salud del
Centro de Salud San Clemente de la Microred San Clemente, Red N° 2 Chincha-
Pisco, DIRESA Ica. La Meta fisica del expediente suma 398 equipos, se han
adquirido al 2016 la cantidad de 324 equipos, guedando para el 2017 la cantidad de
74 equipos pendientes de compra incluido los bienes anulados por observados, en el
afio en curso no se adquirié ningln bien.

v 2088781 - Fortalecimiento de la Atencién de los Servicios de Emergencias y Servicios
Especializados - Nueva Hospital de Lima Este — Vitarte. Al respecto se detalla datos

importantes:

INFRAESTRUCTURA (Obra):

Unidad Formuladora  : Direccidn de Salud IV — Lima Este

Unidad Ejecutora : Administracion Central del Ministerio de Salud

Poblacién Beneficiaria : 565,515 personas

Area de Terreno : 14,231.76 M2

Area Canstruida : 20,036.00 M2

N° de Camas . 137 camas de hospitalizacion.

Nivel de Complejidad  :11-2 (Capacidad Hospitalaria) nivel de complejidad 6 con

un servicio de Emergencia Fortalecido.

Servicios gque comprende el nuevo proyecto
o UPS de Emergencia y Cuidados Criticos.
UPS de Hospitalizacion.
UPS de Consulta Externa. UPS de Centro Quirtirgico.
UPS de Centro Obstétrico.
UPS de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento.
Farmacia.
UPS Medicina Fisica y Rehabilitacién.

0 0Cc 000
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o Unidad de Esterilizacion.
o UPS Nutricién y Dietética.

Plazo vigencia de contrato: 1,580 dias calendario {incluye ampliaciones de plazo}

o Modalidad Liave en Mano
o Sistema : A Suma Alzada
o Entrega de terreno: 26.Mar.2013
o Inicio de Plazo : 27 Mar.2013
o Términc De Plazo: 02 .Ago.2017

Descripcién de avance fisico: Avance acumulado contractual es 86.98 % (30/06/17)

o Obra civil 84.17 %
c Equipamiento 80.04 %
SUPERVISION (Obra):
Inicio de Plazo 01.Ago.2013
Término de Plazo: 02.Ago.2017 (incluideo las Ampliaciones de plazo)
EQUIPO:

El Componente de Equipamiento del Proyecto de Inversion Plblica en  mencidn
contemplaba un total de 10,531 equipos conforme se detalla:

COMPONENTE DETALLE DEL COMPONENTE CANTIDAD
Equipo biomédico 878
Equipe complementario 1,185
Equipe electromecanico 300
Set instrumental y laboratario 323
Equipamiento Maobiliario administrativo 3,964
Meabiliario ¢linico 2,383
Eguipo de transporte 3
Equipo de medida 15
Equipo de menaje 545
Equipo informatico y | Equipamiento de ofimatica 363
telecomunicacion Sistema de tv cable 139 (9
Sistema de informacion
hospitalaria (his) 3
Sistemas de informacion | Sistema de administracién  de
hospitalaria imagenes medicas (ris/pacs) 108
Sisterna de administracion de colas| 52
Licenciamiento de software 292
TOTAL : 10 531
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(*) Este detalle del componente fue considerado en el Adicional de Obra N° 08/
Deductivo Vinculante denominado: Cableado estructurado, equipamiento, informatico
y telecomunicaciones dei contratc n° 018-2013-minsa, ejecucién de la obra
equipamiento informatico y electromecénico del proyecto de inversion pblica
"Fortalecimiento de la Atencion de los Servicios de Emergencia y Servicios
Especializados - Nuevo Hospital Lima Este Vitarte” SNIP 57894, con lo cual el
equipamiento es 10,392 equipos Segin Resolucién Ministerial N° 111-2015/MINSA.

El Componente de equipamiento queda finaimente en 10,392 equipos al 2017 la
meta fisica programada es de 4,863 equipos la fecha el estado situacional es el

siguiente:
FECHA DE | ITEMS EQUIPOS
INGRESO
28.02.17 44 196
28.02.17 1 1086
28.03.17 11 285
28.04.17 5 6
30.06.17 7 761
TOTAL 68 1334

Nota: Los Equipos ingresados a Obra no cuentan con actas de conformidad de
funcionamiento.

¥’ 2088779 - Fortalecimiento de la Atencion de los Servicios de Emergencia y Servicios
Especializados - Nuevo Hospital Emergencias Villa El Salvador.

EQUIPO:

En este componente y segin expediente técnico inicial del proyecto la meta fisica es
de 10,725 equipos, pero ha sido modificada incluyendo la adquisicion de 12 bienes,
haciendo un total de 10,737 equipos.

Segln Tercera y Novena Adenda def Contrato N° 280-2014-MINSA se dedujeron
126 equipos; se cuentan con 10,610 Actas de suministro de equipos + 01 kit de
repuestos para la instatacion de equipos de ofimatica totalizando la cantidad de
10,611 equipos como meta fisica total del proyecto con variacion.

DESCRIPCION DEL | META CANTIDAD EQUIPOS

EXPEDIENTE FISICA TOTAL BE | ADQUIRIDOS
TOTAL EQUIPOS DEDUCIDOS

ADQUIRIDOS

Expediente técnico inicial | 9.525 8.519 8

Sistemas de informacién | 1.200 1.081 119

Expediente adicional 12 11 1

TOTAL 10 737 10611 126
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La Meta fisica final: Es de 10.611 equipos adquiridos.

SUPERVISION Y LIQUIDACION DE OBRAS: La supervisién de |la obra estaba en
arbitraje.

En relacién a tas Actividades No programadas, respecto a:

v

Avances dei proceso de recepcion correspondiente a la Licitacion Plblica N° 013-
Minsa/2014 “Adquisicidn De Hospitates de Campaha por Reposicién para el
Ministerio de Salud”.

El consorcio Hospitalaric de Campafia ha cumplido con entregar la totalidad de los
bienes objeto del contrato N° 124-2015-MINSA y acuerdos suscritos mediante Acta
de conciliacién N° 458-2016 , asl mismo se ha informado al Consorcio que debe
cumplir con instalar Ia totalidad de los equipos con las pruebas operativas vy
capacitaciéon correspondiente a los equipo.

Instalacion y Capacitacion de Moédulos Armables Para La Atencién De
Emergencia.

De acuerdo al analisis, a junio del 2017 tenemos el siguiente cuadro de logros
alcanzados con la capacitacién e instalacion de modulos armables para la atencién
de emergencia.

ITEM N° MODULOS | N°KIT
Médulos instalados por DIEM 105 26.25
Médulos instalados por GORE. | 28 7
Luego de la capacitacién por

DIEM

Modulos instalados por terceros | 132 33
Con opinién favorable de BIEM

v Médulos desplegables para atencion de emergencia adquiridos.

Total de modulos adquiridos por | 610
DIGERD

Cantidad de médulos entregados 502
Cantidad de médulos instalados 265
Cantidad de méadulos por instaiar 337
Cantidad de médulos en almacén 8
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13. DIRECCION GENERAL DE PERSONAL DE LA SALUD - DIGEP
“ Logros

- Asignar los recursos humanos geograficamente segan necesidades y fortalecer sus
competencias.

En los Oltimos afos, el sector salud ha incrementado la disponibilidad de RHUS,
evidenciandose a través del Indicador de Densidad de RHUS = 25 (Médico, Enfermero y
Obstetra) x 10,000; para el afio 2012 el indicador pais fue de 26.1 por 10 000 hab.,
incrementandose para el afio 2016 a 29.9 por 10,000 hab., logrando superar el umbral
recomendado por la OMS para el logro de los objetivos sanitarios el aumento de RHUS
fue principalmente en el primer nivel de atencion, a través de diferentes estrategias como
el aumento de plazas por el Servicio Urbano Marginal en Salud —~ SERUMS y contratacion
de profesionales de la salud por Presupuesto por Resultados, contratacion de médicos
especialistas, incremento de la formacién de meédicos especialistas y ampliacién de la
formacion de médicos especialistas en Gobiernos Regionales, prestaciones
complementarias, Reforma de la Politica Remunerativa. Subsistiendo aun la inequidad en
la distribucion de recursos humanos en los ambitos de los Goblernos Regionales.

Densidad de Recursos Humanos en Salud por cada 10,000 Habitantes - 2016

Densidad de Recursas Humanos en Salud por cada 10,00 habitantes
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Fuents: Informe de los paises: Segunda Medicidn de fas Melas regionales en Recursos Humanos en Salud Monitoreo de
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Chservalorio Regional de Recursos Fumanos en Salud
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: DENSID. D DE'RECL_}RSOS HUMANOS {PCR 10,000 HAB.) EN EL SECTOR SALUD SEGUN
: ' DEPARTAMENTOS PERL - MARZO 2016
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Fuante:

Baae du Datos Hactonal de Aecursos Humands del MINSA y Gob. Rogionales, maree FO16

Infarmactan ramitide por ESSALUD - 2015

Informacidn ramitida par 4 Sanldad de Ja PNP 2014

Infor mackdh temitida por la Sanldad de [a Marina de Gueta del Pera - 2014

Infarmacban remitida porda s;-nldad dalE|ercito del Perd -2018

informacedn rermitics por la Fuetza Adroa del Pord . 2014

Irifarracken remitida jror ¢l Sector Provado 3012

Informactan remitlda per 51500 2017

Elaberede por: Dhservatorlo de Rzeursos Homanoy on Sajud - DGGORH - MENSA

Sin embargo, al evaluar la DRHUS en cada uno de los departamentos que conforman el
pais, se observa que nueve (08) de los 24 departamentcs permanecen atin por debaijo del
umbral recomendado, encontrandose [as densidades mas bajas en los departamentos de
Loreto (17 RHUS por 10 Q00 hab.), Piura (18 RHUS por 10 000 hab.) y San Martin (18,4
RHUS per 10 000 hab.).

Se ha brindado asistencia técnica en la metfodologia de estimacion de brechas de
personal de la salud para los establecimientos de salud de los diferentes niveles de
atencién de los gobiernos regionales de Huancavelica (hospitat 11-2), Junin (Red Tarma),
Lambayeque, Madre de Dios, lLoreto, Pasco, Ucayali y del ambito de las redes del
VRAEM (Apurimac, Ayacucho, Cusco, Huancavelica y Junin), Adicionalmente, para la
puesta en operacién del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico II-E Daniel A.
Carridn y Hospital Regional de Moquegua.
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- Avances en 2l PROGRAMA SERUMS

Se realizaron las gestiones correspondientes para incrementar plazas remuneradas para
el SERUMS, sin embargo, estas no fueron aprobadas por el Ministerio de Economia y
Finanzas. Elincremento de las plazas del SERUMS, para el proceso de adjudicacién en
mencion, se ha dado basicamente por e} esfuerzo del MINSA, el cual desde el afio 2008,
en cumplimiento de alcanzar la coberiura de la poblacion de las zonas mas vulnerables
del pais, ha venido incrementando ias plazas de profesionales de fa salud SERUMS.

Para el Proceso de Adjudicacion SERUMS 20171, la oferta de plazas del Ministerio de
Salud y Regiones, son 6231, de los cuales 2127 corresponden a profesianales de
medicina humana y medicina con especialidad y 4104 para otros profesionales de la
salud. Asi también, de las plazas ofertadas, se han programado 1492 plazas en zonas
alejadas o de frontera y 222 plazas en zonas de emergencia para médicos cirufanos.

Distribucién de plazas SERUMS 2017- segan Regiones
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AREQLIFPA 7 48| 35 1 12| 201 21} 12 & 4| 216
AYACUCHO | 11} 150 99 1 7 9] 46) 34l 30 8 1 6l 402
CAJAMARCAl 6] 117 151 A 10l BO] SO0 17 14 L] 1 5 437
CALLAD 4 7 1 3 i 1 1 1 1 20
CUSCO 8 22 105 4} 35| 26] 12 16 ] i 2 2595
HUANCAVEL 4] 120 114 2] 59| 34| 26 g [ 2) V5
HUANULCO 91 114 100 21 a4z 31] 24 4[ 1] 1 1] 321
ICA 3 40 65 7l 14| 12) 17 21 2 1 1 189
JUNIN 3 78 135 1 7 aa; 28] 12 3 [ 1 b q; 328
LA LIBERTAD] 7] 114 104 11 420 30 7 6| 3 1 4} 325
LAMBAYEQU 6 74 67 2| B| 26/ 21 15 3 1 1] 222
LIMA {PROVINCIA 77 183 26| 67 66] 15 13 25 7 22 6] 506
LIsA CIUGAD 3 10 3 & 1 1 22
LIMA ESTE 3 7 3 4 1 1 19
LIMA SUR 7 2 2 & 2 1 L 22
LORETO 5 42 36 26l 171 7 [ 2 143
MADREDED] & 35 27 2i 7 8 & 3 92
MOQUEGUA 30 27 5 10 &5 7 1 2 87
PASCO 2 45 66 26| 25] & 2 3 1] 182
PiURA 41 128 o3 i 45| 23] 10 3 311
PUNO 8l 109 116 2| 18| 42} 33 11 7 6| 357
SAN MARTIN 55 80 22t 13 B 3 1 182
TACKA 3 25 24 2l 5 11 3 3 1 3 20
TUMBES 20 33 S| 18] 1 7 1 1 104
UCAYALI 1 25 43 2 3 18/ g9 4 1 5 112
Total generd 90] 1786 212124 3 43| 156] B0 612] 306 134| 77 b)) 1] A2 6231
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Es precise sefialar que, en las regiones con mayor Tasa de Mortalidad Materna {(Puno,
Cajamarca, l.a Libertad, Junin y Cusco) y Desnufricién Crénica {Cajamarca, Huénuco,
Junin y Piura), se ha priorizado la mayor presencia de profesionates SERUMS (medico,
enfermera y obstetra).

Se han elaborado Documentos Técnicos y de Gestion: Actualizacion del Reglamento del
SERUMS, Modelo de Plan de induccidn, Instrumento de Monitoreo y Supervision del
Programa SERUMS en el nivel regional y el Instructivo para el proceso de inscripcion y
adjudicacién de plazas SERUMS,

Avances en el proceso SERUMS 26171

Dotacidon de Recursos Humanos en el primer nivel de atencién, para prestar servicios de
salud a la poblacidn excluida y de difici acceso. En el proceso SERUMS 2017 — 1
adjudicaron 6218 profesionales SERUMS bajo la modalidad remunerada.

Reunién técnica prevista para la revisidn de la propuesta del cronograma general para e
Proceso SERUMS 2017, ejecutandose el 100% de las actividades programadas.

08 reuniones técnicas programadas con OGTi para la revisién del aplicativo vigente,
logrando incorporar mejoras en temas de seguridad para el proceso SERUMS 2017-1.

05 reuniones {écnicas programadas con las ASPEF, colegios profesionales y otros,
lograndoe la interoperabilidad de base de datos con el aplicativo SERUMS.

Se viene frabajando en coordinacion con OGTI, el desarrollo del nuevo aplicative a
implementarse para el proceso SERUMS 2017-1l, habiéndose realizado once (11)
reuniones {écnicas.

Durante el desarrollo del Proceso SERUMS 20171, se realizé la publicacion de la
convocatoria del Proceso SERUMS 2017-1 en dos diarios de mayor circulacién.

Revision de a base de datos de postulantes SERUMS 2017-1, logrando la publicacion de
la data en las fechas establecidas en el cronograma.

Atencion en el madule de orientacion SERUMS, logrando 1a atencidn y orientacién de los
profesionales de [a salud gue realizan consultas de manera presencial, via telefénica,
correo electronica; de manera oportuna y adecuada

6,218 profesionales de la salud adjudicaron plazas SERUMS bajo la modalidad
remunerada de presupuesto nacional, quienes recibieron el pago por concepto de:
Valorizacién principal (remuneracion), Bono por ZAF (zena alejada y de frontera), Bono
por zona de Emergencia en el marco del Decreto Legislativo N°1153, y Guardias
comunitarias.

Pago de gastos de instalacion al 100% de los profesionales de la salud que adjudicaron
las plazas ofertadas en el Presupuestc 2017-1.
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Contratacion del Seguro contra accidentes para profesionales SERUMS gue adjudicaron
bajo la modalidad remunerada y equivalente.

Reunién de sensibilizacion y motivacién a los profesionales que adjudicaron piazas
remuneradas.

Se ha culminado la elaboracion de la propuesta normativa sobre el uso de las licencias de
los profesionales SERUMS por incapacidad causada por enfermedad o accidente, por
gravidez (maternidad), paternidad, fallecimiento del conyuge, padres, hijos o hermanos, y
licencia por familiares directos que se encuentran con enfermedad en estado grave o
terminal o sufran accidente grave.

24 sesiones ordinarias y 04 extraordinarias de Comité Central SERUMS y 02 del Comité
Médico SERUMS.

02 actividades de Supervision y Monitoreo del Programa SERUMS en el ambito de Ia
Regién Apurimac y Tumbes.

Adjudicados modalidad remunerada 2017-1 por Institucion / Regi6n

N Esay s | ESALUD | minsa | eLusperroy | SANDAD: | SANIOAD- || SANGAD- | saNDRD- | Tatal
LIMA ESTE 18 1 19
CALLAD 8 8 4 20
LIMA CIUDAD 1 1 6 4 2
LIMA SUR 1 | 22 7 30
MOQUEGUA 2 | &7 89
TACNA 9 | so 8 3 100
LIMA (provincia) 19 83 6 108
MADRE DE DIOS 10 | 93 2 1 3 111
TUMBES 10 | 104 7 3 128
UCAYALI 26 | 109 3 5 145
AMAZONAS 19 | 137 7 8 171
ICA 11 | 162 3 189
LORETO 28 | 130 8 11 5 13 5 209
PASCO 24 | 182 6 212
AREQUIPA 25 | 181 1 216
SAN MARTIN 24 | 182 3 3 | 6 218
LAMBAYEQUE 21 | 198 3 222
CUSCOo 26 | 242 8 19 295
ANCASH 29 | 282 2 6 319
HUANUCO 13 | 202 3 13 321
JUNIN 25 | 281 8 1 14 329
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RSONLIIA! | s | | uspemor| SADAD- | SO | SoRD- | saoRD- | Tl
LA LIBERTAD 45 | 281 3 329
HUANCAVELICA % | 337 1 11 375
APURIMAC 15 | 358 1 16 387
PIURA 54 | 309 9 11 ) 8 393
AYACUCHO 21 | 365 2 10 398
PUNO a2 | 357 14 2 11 426
CAJAMARCA as | 376 2 14 437
Total general 570 | 5273 8 98 | 39 38 192 6218

Fuente: Base de Datos def SERUMS

Avances en Residentado Médico

Mediante Decreto Supremo N° 007-2017-SA de fecha 2 de marzo 2017 se aprobé el
Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME) que consta de 9 fitulos, 14 disposiciones complementarias finales, 3
disposiciones complementarias transitorias y 73 articulos.

Ha permito establecer aspectos de regulacion en la autarizacion de campos clinicos, la
acreditacion de sedes docentes.

la descentralizacion del SINAREME y |a participacion de los gobiernos regionales,
guienes estdn facultados para establecer las necesidades en la formacion de
especialistas.

Ha establecido las responsabilidades de los actores integrantes del sistema como son las
sedes docentes, los presiadores de los servicios de salud; asimismo de los médicos
residentes, el ejercicio de sus derechos.

Ha establecido el concurso nacional de admision al residentado médico y cenformado el
drgano maximo gue es el jurado de admision.

Para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2017, el Ministerio de
Salud ha ofertado 878 vacantes en la modalidad libre en las diferentes sedes docentes de
Lima Metropolitana y los gobiernos regionales, de las cual se han adjudicado el 97.7%
vacantes (858 vacantes adjudicadas).
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OFERTA CONCURSO NACIONAL DE ADMISION RESIDENTADO MEDICO 2017
EN SEDES DOCENTES DEL MINISTERIO DE SALUD Y GOBIERNOS REGIONALES

Cautiva Destaque Lihre
Total

INSTITUCION GOBIERNO GOBIERNO | GOBIERNG .
: ] enetal

REGIONAL | MINSAM | pecionaL | REGiONAL | MINSA@R) | ¢
MINSA y GOB.
REGIONALES 191 364 51 68 878 1552
Nota;

{1): Cerresponde &l financiamiento de los hospitales e institutos de Lima Metropolitana
(2): Correspande ai financiamiento de la Sede Central — Ministerio de Salud

INGRESANTES CONCURSO NACIONAL DE ADMISION RESIDENTADO MEDICO 2017
EN SEDES DOCENTES DEL MINISTERIO DE SALUD Y GOBIERNOS REGIONALES

Cautiva Destagque Libre
Totaf
INSTITUCION GOBIERNO GOBIERNO | GOBIERNO -
; general

REGIONAL | MINSAM) | qegioNaL | REGIONAL | MINSA@) | 9

MINSA y GOB.
REGIONALES 134 334 26 86 858 1418
Nota:

{1): Corresponde al financiamiento de los hospitales e institutos de Lima Metropolitana
(2): Gorresponde al financiamiento de la Sede Centrat - Ministerio de Salud

Avances en Gestion del Empleo y Compensaciones en el personal de salud

L

Propuesta de Ley N° 1430/2016/PE, Ley que autoriza el Cambio de Grupo Ocupacional y
Cambio de Linea de Carrera del Personal de la Salud del Ministeric de Salud, sus
Organismos Publicos, y las Unidades Ejecutcras de Salud de los Gobiernos Regionales.
Se encuentra en el Congreso de la Replblica. Se encuentra en el Congreso de la
Republica.

Decreto Supremo N° 108-2017-EF, se aprueba monto, criterios de aplicacion y la
progresividad para el otorgamiento de la Valorizacién Ajustada denominada Bonificacion
por Puesto en Servicios de Salud Piblica a que se refiere el literal e) del numeral 8.2 del
articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1153 y modificatorias, y autoriza Transferencia de
Partidas

L]

Se ha brindado Asistencias Técnicas Regionales (Loreto y Piura} para la elaboracién del
Plan Concertado de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos en Salud en forma
participativa con los actores involucrados, de acuerdo al analisis de los componentes de la
gestion de recursos humanos que incluye |a Gestién del Trabajo en Salud con enfoque de
la Atencién Primaria de Salud.

Propuesta de Plan de Trabajo para la "Elaboracion de Instrumentos para ias condiciones
de Trabzjo del Personal de Salud’, a fin de implementar politicas institucionales de
desarrollo y motivacién de los Recursos Humanos en Salud asi como de incentivos
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individuales y grupales vinculados al desempefio en salud, generando espacios de
concertacion regional y local para el desarrollo de mecanismos de mejora de las
condiciones fisicas en los ambitos de trabajo en salud y agendar en los espacios de
articulacion el abordaje de la mejora de las condiciones fisicas, instrumentales, socio
econdmicas y ambientales para el trabajo.

« R.M. 451-2017/SA pre publicacién del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1153, se
publica el proyecto de Reglamento del Decreto Legislative N° 1153, que regula la Politica
Integral de Compensaciones y Entregas Econdémicas del Personat de ta Salud al Servicio
del Estado, en el portal instifucional del Ministerio de Salud, a efectos de recibir las
sugerencias y comentarios de las entidades publicas o privadas, asi como de [a
ciudadania en general. El plazo de publicacién de 30 dias vence &l 13 de julio de 2017.
Los temas objefo de comentarios y/o aportes, estan relacionados a:

v Reconsideracion respecto a las entregas economicas por afnos de servicios, sepelio y
tuto.

v Incorporacion de la Bonificacion por Atencién en Servicios Criticos al Servicio de
Atencion Movil de Urgencia SAMU.

v Reconocimiento de entregas econdmicas por afios de servicio a personal que haya
cesado por limite de edad, pero que previamente ha alcanzado los 25 y 30 afios de
servicios.

v Reconocimiento de personal administrative en alcances dei Decreto Legislativo 1153.

- Avances en ia implementfacién del Plan de Monitoreo y Supervision del Registro
Nacional del Personal de la Salud, y la validacién de PEAS para la entrega
econémica por cumplimiento de Metas, en el marco del Decrete Legislativo N° 1153,
los acuerdos de la XXVI CIGS y el il GORE Ejecutivo

¢ En el marco de la funcidn de seguimiento y monitoreo de las politicas, por parte de ia
DIGEP, los Acuerdos de la XXVI Reunién Ordinaria de la CIGS y los GORE Ejecutivo,
mediante el Informe N° 005-2017-DIPLAN-DGGDRH/MINSA (Expediente N° 17-002561-
001) se implementd el Plan de Monitoreo y Supervisién para asegurar la calidad de la
informacion registrada en el Aplicativo Informatico del Registre Nacional del Personal de
la Salud; plan realizado principalmente en el marco del seguimiento de [a implementacion
de [a politica remunerativa, y la validacion de PEAS para la percepcion de la entrega
econdmica anual por cumplimiento de metas institucionales.

s En este contexio, se desarrollaron 07 Talleres de asistencia téchica Macro Regionales a
nivel nacional, entre Regicnales y Macro Regionales, con la finalidad de implementar el
Plan de Monitoreo y Supervision 2017 de la DIPLAN-DIGEP/MINSA, relacionado con la
calidad de informacion del personal de la salud, en el marco de la implementacion de la
politica de estimuios para la retencion de recursos humanos, aprobada mediante el
Decreto Legislativo N° 1153. Asimismo, se desarrollaron los perfiles, criterios vy
condiciones para la percepcién de cada una de las bonificaciones y entregas econdmicas.

» FEn los Talleres Regionales y Macro Regionales a nivel nacional y, en el contexto de ia
implementacion de fa politica remunerativa del personal de la salud, que constituye la
- politica de estimulos para la retencion de recursos humanos, se ha validado los listados
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nominales de la PEA potencial para |a percepcion de la astgnacién econdmica anual por

cumplimiento de metas, indicadores de desempefio y compromises de mejora.

* Alos Talleres Regionales y Macro Regionales, asistieron el 100% de participantes de los
Pliegos a nivel nacienal, de acuerdo a la siguiente programacion

122-2017-D6-
B
Callao DIGEP Callao Febrero DGGDRH/MINSA
1SS Unidades Ejecutoras 123-2017-DG-
INEN 5-10Febrero |  DGGDRH/MINSA
INEN DIGEP
DISA SUR 13-14 Febrero
DISA SUR
DISA LIMA DISA LIMA ESTE 124-2017-DG-
ESTE DGGDRH/MINSA
Amazonas, Loreto, Madra Circular 008-2017-
DI . ! . | 15-16 Febr
Oriente SEP | de Dios, San Martin, Ucayali SR 1 bG-DGGDRH/MINSA
Circular 018-2017-
_ DG-DGGORH/MINSA
Norte Trujillo Tumbes, Piura, 21-22 Febrero
Lambayegue, La Libertad, 220-2017-DG-
Cajamarca, Ancash. DGGDRH/MINSA
. Arequipa, Cusco, Circular N° 018-2017-
09-10 Marz
Sur Arequipa | oquegua, Tacna, Puno. A0 1 bG-DGGDRH/MINSA
Junin, Huancavelica 441-2017-DG-
3 . ! 13-14
Centro | Hudnuco Hudnuco, Pasco. MBI | GGDRH/MINSA
Ayacucho, Ica, Lima Reglan, Chroular N° 042-2017-
21-22
sur Centro fea Apurimac. Marzo | G DGGDRH/MINSA

Registradoras
INFORHUS y
AIRHSP de las
Unidades
Ejecutoras.

Responsablas
¥ Equipos
Técnicos de
las Cficinas
de Recursos
Humanos del
Pliego y
Unidades
Ejecutoras.

» La primera parte del taller consistio en la “Validacion y subsanacion de inconsistencias de
datos de los recursos humanos en salud del Régimen Laboral N°® 276 en los aplicativos
INFORHUS, AIRMSP y PLH", con la finalidad de elaborar los listados nominales del
personal asistencial para la percepcién de la entrega econémica por cumpilimients de
Metas Institucionales, Indicadores de Desempefio y Compromisos de Mejora durante el
afio 2016, en el marce de la politica remunerativa y consiguiente estimulo para la
retencion de recursos humanos.
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a)

b)

v
v
v
v
v

Se considerd como principal fuente de informacién ia base de datos de la PEA
registrada en el aplicativo INFORHUS de los 12 meses del afio 2016, y se contrastd
con la base de datos de los 12 meses del afic 2016 del apiicativo AIRHSP, y con la
bases de datos delt PLH.

Se ha presentadc a cada uno de los Pliegos y Unidades Ejecutoras Ilas
inconsistencias identificadas:

Personal que estuvo registrado menos de 6 meses al comparar los 3 aplicatives.
Personal registrado en INFORHUS pero no en PLH y AIRHSP.

Personal registrado en INFORHUS y AIRHSP pero no en el PLH.

Personal registrado en INFORHUS y PLH pero no en et AURHSP.

No se ha validado a los profesionales Residentes ni del SERUMS, puesto que
disponemos de la base de datos nacional para su validacién,

« En la ejecucion de los Talleres, y producto de las conclusiones realizadas, se han
consensuado y firmado los siguientes acuerdos:

a)

b)

c)

Las Unidades Ejecutoras verificaran la PEA del personal asistencial del Régimen
Laboral N° 276, que producto de [a validacién por la DIGEP/MINSA, se encuentran
registrados par un periode menor de & meses, y por lo tanto observados para la
percepcion de la asignacion econdémica anual por cumplimiento de metas.

Las Unidades Ejecutoras remitiran la informacién del personal de la salud que no
estan registrados en el INFORHUS de enero a diciembre 2016 y que se encuentra
registrado en la planilla PLH del mismo afo.

l.as Unidades Ejecutoras verificaran la PEA del personal apto, referente al niumero
de meses (igual ¢ mayor a 6) para la percepcién de la asignaciéon econdmica anual
por cumplimients de metas.

l.as Unidades Ejecutoras remitiran formalmente a la DIGEP/MINSA, los documentos
que sustenten que el personal observado, estuvo laborando por un pericdo igual o
mayor a 6 meses en la institucidon, con la finalidad de ser considerados
potencialmente aptos para la percepcion de ia asignacion econdmica anual por
cumplimiento de metas.

Actualizar en el INFORHUS al personal Nombrade y CAS que se encuentra en la
planilfa PLH, v a los servicios por terceros que a la fecha no se encuentran
registrados en el aplicativo INFORHUS.
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Cuadro Resumen con Validacion de la PEA para percibir la Entrega Econémica Anual de
Metas Institucionales, Indicadores de Desempefio y Compromisos de Mejora

136 NSTITUTO MACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN 1193 111 5 3 2 1314]
137INSTITUTE DE G ESTION DE SERVICIDS O SALUD 22745/ 1725 370] 179)| 153] 24173
1551 HOSPITAL NACIGH AL ARZOBISPE {O4YZA - 1555 1679 105 16 4 1813
1552 HOSPITAL NACIGNAL DO DE MAYD - 555 1354 &0 11 10) 1509)
1553 HOSPITAL CAYETANG HEREDHA - 1G5S 181 78 9 3 1751
1554 HOSPITAL SERGIO BERNALES - 1555 737 44 12 12 B4

1558 INSTITLITD NACIONAL OF 541D MENTAL - IGSS

1560 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCAS NEUROLDGICAS - 1355

1567 INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLGEIA -155%

1562 INSTITUTO RACIONAL OE REHARILITACION - (G55

1863 [NSTITUTO MACICGNAL DE SALUD DEL NIRG - 1655

1564 INSTITUTD NACICHNAL MATERND PERINATAL - G55

1714

1565 HOSPITAL NACIONAL HEPOUITO US ANUE - 1555

1556 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - 1G5S

a1s]

1567 HOSPITAL DE APDYD DEPARTAMEN TAL MARLL AURIUADORA - 1555

q 1281

1568 HOSPITAL DE APOYOD SANTA ROSA - 1555

1565 HOSPITAL BE EMERGENCIAS CASIMIRC ULLODA - 1655

1570 HOSPITAL DE EMERGENCIAS PECHATRICAS - 1655

- I~
s bt B Jion [r Jros fom b Ins o fuo g0 r fra lie by bae pes |5 1o
-
g

m@:mmm.ﬂ.mu.m‘g glozlel Ll

1571 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARLO HERRERA - 1555 582
1572 HOSFHTAL NACIGNAL DOCENTE MADRE NIRQ - SAN BARTOLOME - 155% 37 6| Ll 91
1573 HOSPITAL CARLOS LANFRANCE LA HOZ - 1655 i 37| 5 322
1574 HOSHITAL JOSE AGURTO TELED DF CHOSICA - 1G85 255 FE} Z M7
1575 RED OE SALUD SAN HIAN DE [URIGANCHD - iGSs 711 a2 a2
1576 RED DE SALUD RIMAL - SAN MARTIN DE PORRES - LOS DLIVDS - 1G53 ?E_g] &l 14 1] 31
1577 RED DE SALLD TUPAC AMARU - G55 811 74 3 15 a2
1578 RED DE SERVICIOS DE $ALUD BARRANCE - CHORRILLDS - SURCO - 155§ 574 57] B4
I57% RED DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES - VILLA MARIA DELTRIUNFQ - 1G5S 770 72 11] 3 B56|
1580 RED DE SERVICIOS DE 54 LUDWIELA FL SALVADGRA - LURIN - PACHACAMAC - PUCUSANA - 1653 7o5] 73 2 1 BT
1581 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGAK CHO - 1G5 374 ¥ 9 2 46|
1582 HOSPITAL VITARTE - 1555 371 3] 37 38 i 151
1583 RED BE SALLID LiMA CIUDAD - LG5S 1043 43 11 44 1139
3524 tNSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL MIRD SAM BORIA - 1655 ?I 43| 3
1585 HOSPITAL HUAYCAR - |G55 5] 3
1526 RED DE SAEUD LIMA NORTE W - 1GSS 1 2
1652 AED DE SALUD LIMA ESTE METRCPOUITANA b [

440 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 3ol 17

441 GORIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH ‘EE 5_21

442 GORIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APLRIMAC

443 GOBIERNG REGICRAL GEL DEFARTAMENTO DE AREQUIFA

Arh
[ 9

444 GOBIERND REGIONAL OEL DEPARTAMENTO UE AYACUCHD

445 GORIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO BE CAJAMAREA

246 GOBIERND REGION AL DL DEPARTAMENTD DE CUSCO

447 GOMERNO REGION AL DL DEPARTAMENTO BE HUANCAVELICA
— e e T ATV VEL

A48 GOBIERND REGIONAL DEL BEFARTAMENTE DE HUANUED

449 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEICA

450 GOBIERND REGIQNAL DEL DEFARTAMENTO DE JUNIN

451 6 0BIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIZERTAD

452 GOBIERND REGIGHNAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE

453 GORIEAND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETD

454 GOVIERND REGIDMAL DEL DEPARTAMENTD DE MADRE DEDIOS

455 GOMERND REGIONAL O} DEPARTAMENTO BE MOQUEGUA

456 GORIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTG DE PASCO

457 GOBIERND REGIONAL DEL DEFARTAMEN TG BE FIURA

453 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEFUNG

459 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN

450 GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMEN 10 DE TACNA

461 G OBIERNO REGION AL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES

462 GORERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTE DE BCAYAL

453 GORBIERNG REGIONAL BEL DEPARTARMENTD DE IMA
Al G DE LA PROVINCIA CONSHTUOONAL DEL CALLAD

APTO es el personal asistencial de la salud, potencial para percibir el estimulo ecanomico
anual por cumplimiento de Metas Institucionales, Indicadores de Desempefio y

Compromisos de Mejora.
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La segunda parte del taller consistié en la asistencia técnica para la “Continuidad de la
Implementacion de 1a Politica de Compensaciones y Entregas Economicas del Persenal
de la Salud al Servicio del Estado - Decreto Legislativo N® 1153", con un enfoque de
politica de estimulos para la retencién de recursos humanos, contando con la
participacion de los equipos técnices de las Oficinas de Recursos Humanos de los Pliegos
a nivel nacional. Se abordarcn las siguientes valorizaciones y entregas:

a) Valorizacién principal.- Es el ingreso econémico como concepio Unico,

b) Valorizacidén ajustada.- Oforgada al pueste que sea ocupado por perscnal de la
saiud, a través de las siguienies bonificaciones excluyantes entre si;

v Bonificacién por Responsabilidad Jefatural: Jefatura de Servicio, Jefatura de
Depariamento, Jefatura de EE.SS. |-3, -4, Microrredes y Redes.
v" Bonificacién por puesto especializado de salud ptblica

¢} Valorizacién priorizada.- Se asigna al puesto, de acuerdo a situaciones
excepcionales y particulares relacionadas con el desempefic en el puesto por
pericdos mayores a un (1) mes. Son consideradas dentro de esta modalidad los
puestos en:

v Zona alejada o de fronteras

v Zona de emergencia

v Atencién primaria de salud

v Atencién especializada

v Atencién en servicios criticos
v Atencion especifica de soporte

d) Asignacion econdmica anual por cumplimiento de metas insiitucionales, indicadores
de desempefRo y compromiso de mejora de los servicios.

Talleres Macro Regicnales para el Registro de Datos en el Aplicativo Informatico
INFORHUS 2.0 en el contexto de la interoperabilidad con el Aplicative AIRHSP del
MEF

El Becreto Legislative N° 1153, en su Décima Primera Disposicién Complementaria Final,
crea el denominado Registro Nacional del Personal de ia Salud, a cargo del Ministerio de
Salud, con el objeto de centar con informacion detaliada y actualizada de los recursos
humanos. Asimismo, menciona gue las entidades proporcionan lz informacién de forma
adecuada y mensual al Ministerio de Salud bajo la presuncion, en ¢aso de ne remitiria, de
no contar con dicho personal de la salud en su entidad.

El aplicativo informatico INFORHUS, es el aplicativo del Registro Nacional del Personal de
la Salud, disefiado para la recoleccion, procesamiento, reporte y monitoreo de los datos y
la informacién de los recursos humanos en salud a nivel nacional, regional y local. El
aplicativo informatico INFORHUS constituye una herramienta tecnolégica imporiante para
la generacién de informacion estratégica que permita formular, ejecutar y evaluar, los
proyectos, programas, planes y politicas de recursos humanos en salud, calcular brechas

Pagina 140 de 233



Informe de Seguimiento y Evaluacién del Primer Semestre del Plan Operativo Institucional 2017
Ljecutora 001 - Administracidn Central: Ministerio de Salud

T e e e .
M

de recursos humanos por niveles de atencién, elaborar informes técnicos relacionados
con la dotacién de recursos humanos, la medicién de indicadores de recursas humarnos
en salud, entre otros aspectos relacionados con la tematica.

La interoperabitidad de los aplicativos informaticos INFORHUS del MINSA y AIRHSP def
MEF, fortalecera la implementacién de la politica de recursos humanos en salud,
principalmente las politicas remunerativas y presupuestales; asimismo permitira
monitorear en tiempo real la ejecucidon presupuestal de las compensaciones y entregas
economicas del personal de la salud a nivel de Pliego y Unidad Ejecutora. En conclusion,
la interoperabilidad se constituye en una importante herramienta tecnoidgica para realizar
seguimiento al presupuesto destinado a la implementacién de la actual politica
remunerativa.

La interoperabilidad de los aplicativos informaticos INFORHUS y AIRHSP, permite asociar
el registro de un recurse humano con su respectivo codigo y variabies de la plaza
presupuestal, de tal manera que se registra al personal que cuenta con una plaza
presupuestada en {a unidad ejecutora. Asimismo, se reportan alertas respecto al personal
sin plaza y sin presupuesto.

La interoperabilidad de los aplicativos informéticos INFORHUS y AIRHSP, constituye la
base para la posterior implementacion del aplicativo de planillas de recursos humanos en
salud.

La Setima Disposicién Complementaria Final del Decreto Legislativo N°® 1153, dispone
que a partir del afio 2014, para fines de pago de las compensaciones econdmicas y
entregas econdmicas, las entidades bajo el 4mbito de aplicacion de ia presente norma
requieren gue los datos personales de los beneficiarios y las planilas de pago se
encuentren expresamente descritos y registrados mediante los procesos del Aplicativo
Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos
Humanos del Sector Plblico - Aplicativo Informatico AIRHSP a cargo del Ministerio de
Economia y Finanzas.

La XXVI Reunién Ordinaria de la Comisién Intergubernamentat de Salud, realizada en fa
ciudad de Lima, del 10 al 11 de noviembre de 2016, estableci el siguiente acuerdo
gjecutivo:

Revalarizacién del Personal de Saiud.

Dotar de recursos humanos competentes y bien remunerados en funcién a meritocracia~
El MINSA y los Gobiernos Regionales son responsables de Actualizar el Registro
Nacional de Personal de la Salud a un tnico aplicative informético que integrara el
INFORRUS, AIRHSP y PLH para sincerar la informacion de nuestros recursos
humanos, asi como disminuir las inconsistencias entre estos sistemas.

Los equipos técnicos de la Direccidon General de Personal de Iz Salud del MINSA y de la
Direccion General de Gestion de Recursos Publicos del MEF, han realizado la
interoperabilidad de los aplicativos informaticos INFORHUS y AIRHSP, con la finalidad de
disminuir las inconsistencia en la validacién de datos del personal de la salud, monitorear
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las transferencias presupuestales y la implementacion de politicas de recursos humanos

en salud.

» Con el objetive de capacitar a los registradores acreditados, ta Direccion General de
Personal de ta Saiud programé Talleres Macro Regionales de Asistencia Técnica para el
Registro de Datos en el Aplicativo Informatico INFORHUS 2.0 en el Contexto de la
Interoperabilidad con el Aplicativo AIRHSP del MEF, de acuerdo al siguiente detalle:

egion
Circular N° 063-
CALLAO DIGEP Callao 12 Junio 2017-DG-
DIGEP/MINSA
Lima idades Ejecut
Metropofitana Unida ‘T;Eﬁcu oras 13.14 | Gircular N° 062-
INEN DIGEP DISA SUR Jumio 2017-DG-
DISA SUR DISA DISA LIMA ESTE DIGEP/MINSA
LIMA ESTE
15-186 Circular N° 063-
ICA - LIMA DIGEP Ica, Lima Regidn Junio 2017-BG-
REGION DIGEP/MINSA
. Circular N° 063~
SUR Tacna preduipa, Cusco, 22-23 2017-DG-
q”.?.gua' uno, unio DIGEP/MINSA
acna.
. . Circular N® 063-
CENTRO Huanca Ju;{'nn', Huan;z\.;iléca, ﬁ;ﬁg 2017-DG-
¥o uanueo, . DIGEP/MINSA
. Tumbes, Piura, Circutar N° 063~
NORTE Cajamar Lambayeque, La 33‘28 2017-DG-
ca Libertad, Cajamarca, Mo | DIGEPMINSA
Ancash.
Amazonas, Loreto, . N
ORIENTE - . Madre de Dios, San | 26-g7 | Circular N° 086
SUR Lima Martin, Ucayali Junio 2017-DG-
A he. At DIGEP/MINSA,
yacucho, Apurimac.

Registrado
res
INFCRHU
Sy
AIRHSP de
jas
Unidades
Ejecutoras.

Responszab
tes de las
Oficinas de
Recursos
Humanos
del Pliego
y Unidades
Ejecuioras.

¢ En los Talleres Macro Regionales de Asistencia Técnica para el Registro de Datos en el
Aplicativo Informatico INFORHUS 2.0 en el Contexto de la interoperabilidad con el
Aplicativo AIRHSP det MEF, se han desarroliade las siguientes actividades:

v Flujo de procesos para la interoperabilidad del aplicativo INFORHUS con el aplicativo

AIRHSP

v Registro de datos personales en el aplicativo INFORHUS
¥" Comunicacién web service RENIEC
v Registro de datos de formacién en el aplicativo INFORRUS
¥ Médulo de datos laborales en el aplicativo INFORHUS
v Mddulo de datos de planilta AIRHSP en el aplicativo INFORHUS
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v Activacién/Inactivacion de registro del personal en el aplicativo INFORHUS
v Reporte de datos
v" Subsanacién de inconsistencia de datos en fos aplicativos INFORHUS y AIRHSP

» Producto de las asistencias técnicas se han identificado los siguientes observaciones:

v Las unidades ejecutoras presentan inconvenientes para identificar los requisitos que
se necesitan para la creacion y actualizacion de plazas.

v Las plazas CAS desaparecen en el aplicativo AIRHSP inmediatamente después de
inactivarse; y el tiempo de la gestion para activarlos es muy prolongado.

v" Inconsistencia en la creacion de plazas para cargos asistenciales o administrativos,
por ejemplo, se han creado plazas CAS asistenciales y en la variable correspondiente
figura como plaza administrativa; asimismo, existen plazas 276 nombrados que
figuran como contrato a plazo fijo.

v Actualmente no se puede volver activar una plaza 276 que ha sido anteriormente
dado de baja temporal.

v Las plazas de! personal activo (R.L. 276 y 728), una vez que se realiza la baja
definitiva, la plaza cambia automaticamente a la condicion de “contratado a plazo fijo”,
se entiende que eflo es para permifir los contratos por suplencia; sin embargo, no
pasa lo mismo con el cargo estructural (nivel remunerativo) el cual se mantiene
invariable, aun cuando se sabe que los contratos por suplencia se dan en el nivel de
inicio.

v Actualmente se realizan contratos por suplencia en plazas de baja temporal por
maternidad o descanso médico prolongado (situaciones en las gue la remuneracion
se encuentra subsidiada),

- Actividades realizadas frente al nifio costero y la declaratoria de emergencia

La Direccion General de Personal de la Salud (DIGEP) por encarge de la Aita Direccién,
ha desarrollado actividades para desplazar a Médicos Residentes y Voluntarios
profesionales de la salud, técnicos asistenciales y estudiantes en ciencias de la salud, en
el marco del denominado “Fendmeno del Nifio Costero”, con la finalidad de sumar
recursos humanos para las intervenciones trazadoras de salud plblica a los afectados y
damnificados de la zona de emergencia correspondiente a Tumbes, Piura, Lambayeque,
La Libertad, Ancash, lcay Lima.

Desplazamiento de Médicos Residentes:

» Mediante Oficio Circular N° 003-2017-DG-DIGEP/MINSA, la Directora General de la
DIGEP, solicita a los Directores de los Hospitales e Institutos de Lima Metropolitana que
son sedes docentes de Residentado Médico, que debido al Estado de Emergencia
declarado en distritos y departamentos del pais a causa de los graves dafios causados
por las lluvias e inundaciones, y en el marco de lo sefialado en el numeral 8) del articulo
37 del Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME), aprobado par Decreto Supremo N° 007-2017-SA, brinden facilidades para
el despiazamiento de médicos residentes, a fin que contribuyan a brindar atencién de
salud a la poblacién damnificada.
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» Mediante Oficio N* 110-2017-CONAREME-ST, el Secretario Técnico del Comité Directivo
dei Consejo Nacional de Residentado Médico-CONAREME, informa por encargo de la
Presidencia del CONAREME, a la Ministra de Salud que con motivo de la declaracion de
Estado de Emergencia, ef SINAREME dispuse el desplazamiento de los médicos
residentes a las zonas declaradas en Estado de Emergencia, por un ptazo minimo de 15
dias, siendo prorrogable por 15 dias adicionales como méaximo, de acuerdo a necesidades
de la poblacidn.

« La DIGEP & su vez coordina con las DIRESAS/GERESAS de Tumbes, Piura,
Lambayeque, La Libertad y Ancash para identificar las necesidades de atencién
especializada y envio de los equipos de atencidn especializada, integrada por médicos
residentes:

v" Se realizaron reuniones de induccion, en las instalaciones de la DIGEP, con los
médicos residentes previo a la firma de documentos de los mismos para el tramite de
la comisién de servicios.

v La DIGEP informé a la OGRH y OGA el desplazamiento de los médicos residentes,
para efectos de control de asistencia, tramite de viaticos, pasajes y seguros
respectivamente. Del mismo modo se informé a cada sede docente y Universidad
para las facilidades del caso respecto a la programacion de sus rotaciones y cursos a
desarrollar por los residentes.

v" Los equipos de médicos residentes se desplazaron por periodos de 15 dias, habiendo
sido prorrogada su  permanencia de acuerdo al requerimiento de las
DIRESAS/GERESAS y la disponibilidad de los residentes.

s En totat se desplazaron 128 Médicos Residentes, de ios cuales 45 permanecieron
mas de 15 dias, el desplazamiento se realizé de acuerdo al siguiente detalle:

v Tumbes: Se desplazaron 22 médicos residentes en 02 equipos de trabajo, de los
cuales 10 permanecieron par 15 dias y 12 permanecieron por 15 dias adicionales.

v Plura: Se desplazaron 37 médicos residentes en 03 equipos de trabajo, de los cuales
26 permanecieron por 15 dias y 11 permanecieron por 15 dias adicionales.

v Lambayeque: Se desplazaron 27 médicos residentes en 02 equipos de trabajo, de
tos cuales 18 permanecieron por 15 dias y 08 permanecieron por 15 dias adicionales.

v La Libertad: Se desplazaron 14 médicos residentes en 02 equipos de trabajo, de los
cuales 09 permanecieron por 15 dias y 09 permanecieron por 15 dias adicionales.

v Ancash: Se desplazaron 28 médicos residentes en 03 equipos de trabajo, de los
cuales 19 permanecieron por 15 dias y, 05 permanecieron por 15 dias, 02 por 14 dias
y 02 por 13 dias adicionales respectivamente.

.as DIRESAS/GERESAS expresaron verbalmente su agradecimiento al Ministerio de
Salud por el apoyo brindado en la atencidn de la poblacién damnificada.
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» Se desplazaron un total de 90 entre profesionales y técnicos en saiud, en los meses de
marzo y abril del presente afio, para ias Regiones de Piura, Lambayeque e Ica.

Voluntariado de Profesionales de la Salud
+ OSe desplazaron 79 entre profesionales y estudiantes de las ciencias de Ia salud en &l

marco del Voiuntariado de Profesionales de la Salud, al ambito de las Redes de
Huarochiri y Lima Este Metropaolitana:

6 horas

- Cupiche
- El Palemar
- 8 de octubre

Huarochiri; 9 de abril 27 6 heras
- Cachahuacra
- Las Cruces

Lima Este 23 de zbril 33 6 horas

Metropolitana
- El Vallecito-Anexo 12

75
TOTAL Profesionales
de la Salud

* Laintervencion en los dmbitos mencionados, se realizé en tres oportunidades: Durante el
mes de abril, se desplazaron a 79 voluntarios profesionales de |a salud y estudiantes en
ciencias de la salud, quienes han realizado atenciones de medicina general, descarte de
anemia, psicologia, consejeria en planificacion familiar, obstetricia, odontologia, farmacia,
laboratorio y enfermeria. Ademas se realizaron visitas dormniciliarias a gestantes y
ancianos, visitas casa por casa para informar a la poblacion respecto a cémo limpiar sus
reservorios de agua para evitar la proliferacién del dengue v la difusién de Ia campafia
"Se busca zancudo Aedes Aegypti" y la "Semana de vacunacién en la Ameéricas",
que se realizd desde el 23 hasta el 30 de abril.
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14, OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION
Logros

Durante el periodo de enero a junio 2017, la Cficina General de Administraciéon ejecutd
acciones previstas en el Plan de Actividades, realizandose también modificaciones,
ajustes y/o reformulaciones, en el marco del Decrete Supreme N° 008-2017-SA, que
aprueha el nueve Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, v de
fa Ley N° 30526 que declara la desactivacion del Insiitutc de Gestidn de Servicios de
Salud creado por el Decreto Legislative 1167 como un organismo publico ejecutor,
adscrito al Ministerio de Salud; y dispone que el Ministerio de Salud asuma las
competencias y funciones del Pliego 137 Instituto de Gestion de Servicios de Salud,
garantizando la continuidad de la prestacién de los servicios de salud; asi como la
declaratoria de Emergencia Sanitaria a nivel naciohal.

Actividades Programadas

Coordinacion, asesorfa y seguimiento 48 23 48%
Gestidn de Planeamiento y Presupuesto 550 403 73%
Contabilidad, Tesoreria y Cobranzas 2,603 1,238 48%
Abastecimiento 106 54 51%

Subvenciones Sociales

El avance de las actividades programadas alcanza el rango del 52% con respecto a la
Programacion Anual.

Con este avance se consigue el aporte de informacién y conocimiento Gtil para ia toma de
decisiones respecto a la gestion financiera, presupuestaria y de logistica, asi como &}
reptanteo o la reprogramacién de otros objetivos, actividades y metas acorde con ios
objetivos y politicas institucionales aprobadas.

Actividades Operativas

En relacion a las actividades de coordinacion, asesoria y seguimiento, se tuvieron
los principales resultados:

El conjunto de actividades de coordinacion, asesoria y seguimiento de las acciones de las
Oficinas de Contabilidad, Tescreria y Abastecimientos, asi como de los Equipos que las
integran, desarrollados al | Semesire alcanzd un avance del 53% respecioc a lo
pragramado, y permitié evaluar los avances y resultados respecto a la aplicacion de las
politicas lineamientos, técnicas, estrategias y programas en los sistemas administrativos.
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Actividades de Coordinacion, asesoria y seguimiento

Seguimiento a los indicadores de ejecucidn financlera-presupuestaria

de la admintstracidn central del MINSA INFORME 12 6 0%
Apoyo al fortalecimiento de los servicios de salud, @ través de
propuestas de directivas internas de los sistemas administrativos de | INFORME 6 3 50%
abastecimiento, bienes estatales, contabilidad y finanzas

Mantenimlento vy reparacidn de fa infrasstructura de la UE 00L

HMF
Administracion Central ORME & 4 67%
Seguimiento al cumphmiento del plan anual de contrataciones de la

Ri
unidad ejecutora 001-Administracidn Central —MINSA INFORME 12 6 50%
Direccidn, administracién, coordinacion, supervisién y control ACCION 12 4 33%

Asimismo, en el marco de las disposiciones legales vigentes se emitieron normas
administrativas logrando fortalecer los sistemas administrativos de abastecimientos,
presupuesto y {esoreria, segdn se describe a continuacion:

v Directiva Administrativa de medidas de austeridad, racionalidad y calidad del gasto
institucional del Pliego 011: Ministerio de Saiud, para el afio fiscal 2017.

v Normas para la Administracién de la Caja Chica de la Unidad Ejecutora 001 del
Ministerio de Salud — Enero 2017

v Directiva Administrativa que establece el procedimiento para el Alta y Baja de los
bienes muebles del Ministerio de Salud.

v Directiva Administrativa de Reconocimiento de Gastos de Ejercicios Anteriores

- En relacién a las actividades de gestion de planeamiento y presupuesto, se tuvieron
los principales resultados:

+ El conjunto de actividades de gestidén de planeamiento y presupuesto desarroliados al
primer semestre alcanzé un avance del 73% respecto a lo programado, y permitié la
administracién de los recursos para el abastecimiento de bienes y servicios, pago de
obligaciones y atencién de las Emergencias Sanitarias declaradas por Decreto Supremo
N® 006-2017-SA; N° 005-2017-SA y N° 004-2017-SA:

Actividades de Gestion de Planeamiento y Presupuesto

Programaclén multianual y formulacion del presupuests institucional dal MINSA INFORME 2 I 50%

Verificacidn y revision de la programacion de compromisos anval {PCA) de ta UE D01 ACCION 15 7 a47%
Expedicidn del certificato de crédite presupuestario {CCP) de |la UE 001 ACCION 48 24 509
Realizar el compromiso y su registro presupuestal de fa UE 001 ACCION 24 12 50%
Segulmiento y evaluscidn de la ejecucion del presupuesto Fisico y financiero de las

MF
actividades presupuestarias UE 001 INFORME 2 2 100%
Seguimiento y evaluacion de la sjecucisn del presupuesto fisico v financiern de los proyectos |  INFORME 4 2 50%
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de inversidn de la UE 001

Seguimiento y evaluacldn del plan operativo de la Oficina General de Administracion INFORME 4 b 50%
Informe de gastos social y de inversignes NFORME 2 1 50%
Rendicidn de cuentas de titularas de proyectos de inversion INFORME 1 1 100%
Efai‘:}orar la progrgmaclon da m.ﬂjta‘s e indicadores de desempefio en el marco de las politicas INFORME 1 1 100%
nacionales de chiigatorie crmplimients

Eua'lua.cmln de mFta.s e Indicadores de desempefic en el marco de las politicas nacionales de INEQRME 3 1 509
ghligatoerio cumplimiento

Elaborar ef informe de liquidacién financiera y cierre de proyectos de inversidn INFORME 445 349 78%

s Elaboracion del Plan Operative Anual de la Oficina General de Administracion,
correspondiente al ejercicie fiscal 2017, debidamente articulado con los Objetivos
Generales y Prioridades de Politica en Salud establecidas en el Plan Estratégico
Institucional, asi como con el Presupuesto Institucional Aprobado.

« Elaboracion y presenfacion de ios documentes de gestior:

v Programacion de Indicadores de Desempefioc 2017 articulados a las Politicas
Nacionales de Obligatorio cumplimiento.

v Informe de Evaluacion Presupuestal al Il Semestre 2016 de las Actividades y
Proyectos de Inversién a cargo de la U.E 001 Administracion Central.

v Informe de Evaluacion al |l Semesire 2016 de las metas y actividades del Plan
Operativo Anual Reajustado de la Unidad Ejecutora 001 Administracién Central.

v Informe de Evaluacion al Il Semestre 2016 de las metas de los Indicadores de
Desempefic arficulados a las Politicas Nacionales de Obligatorio cumplimiento.

v Informe de Seguimiento y Evaluacion Presupuestal al IV Trimestre 2016 de las
Transferencias Financieras & las Personas Juridicas.

v Informe de Gasto Social y de Inversiones de Ja Unidad Ejecutora 001 Administracion
Central al || Semestre 2016

v Informe de Rendicion de Cuenta del Titular del Pliege del ejercicio 2016

v Informe de Seguimiento al | Trimesire 2017 de las metas y actividades del Plan
Operativo Anual de ta Oficina General de Administracién

» Priorizacion de la ejecucion y control del Presupuesto de la UE 001 Administracion
Central, aprobado para el ejercicio 2017, donde se alcanzo un rango del 31% del PIM;
recursos destinados para dar cumplimiento a las obligaciones de pago, avance de metas
programadas por los organos que componen la Unidad Ejecutora 001 Administracién
Central, asi como el desarrollo de las principales actividades de gestion administrativa, de
apoyo en salud y de asistencia social.

Actividades de Presupuesto ejecutado a nivel Grupo Genérico

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 846,565,638 283,377,839 33%
5-22: PENSIONES ¥ OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 38,060,312 17,320,674 465
5-23: BIENES Y SERVICIOS 552,647,971 111,146,171 20%
5-24: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 229,908,180 123,487,300 54%
5-25: OTROS GASTOS 18,008,223 5,614,173 53%
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5-24: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 153,000 153,000 100%
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 181,404,502 32,915,576 18%
L T T P P SN |:1,866,747,826.00 528,014,733.00 |5 31% .

¢ Transferencias financieras a personas juridicas: El conjunto de actividades para
cumplir con las transferencias financieras a Personas Juridicas, desarroflados al |
Semestre alcanzd un avance def 56% respecto a lo programado, y permitio |a financiar las
actividades de salud, educacién, vivienda, asistencia a las personas con discapacidad

visual y baja visidn.

Actividades de gestion para sjecutar las Subvenciones Sociales

Programacién, ejecucién, seguimiento v evaluacién de las
transferencias financieras a personas juridicas

INFORME

56%

Las subvenciones sociales ejecutadas alcanzan la suma /. 5,710,500 soles que
representa el 50% del fotal del Presupuesto aprobado, beneficiando a 17 Personas

Juridicas de Derecho Privado, segiin se indica a continuacion:

Transferencias Financieras a Personas Juridicas — Ley 30518

A.Q.H. Hogar Clinica San Juan de Dios de Plura 150,000 ?S,Gﬂd . 50%”
Academia Nacionzal de Medicina 250,000 125,000 50%
Asociation de Damas Voluntarias y Amigas del Ministerio de Salud

ADAVAMINGA ¥y Amig 250,000 125,000 50%
AsuctaciGn Patronato de Leprosos Departamental de Loreto 50,000 25,000 0%
Caja de Proteccion y Asistencia Soclal Ley N"10674 50,000 25,000 50%
Centro de Educacién Bdsica Especial Fe y Alegria N°042 44,500 22,250 50%
Centro Rehahilitacion de Ciegos de Lima CERCIL 80,000 40,000 50%
Ezr;;::atii:rgesp;s?usaann ::Er;odse Dios {(CREMPT] - Piura de la Orden 102,000 51,000 0%
Hogar Clinica San Juan de Dios-AREQUIPA 120,000 60,000 50%
Hogar Chinica San Juzn de Dios-LiMA 710,746 355,373 50%
Hogar Clinica San luan de Dios-IQUITDS 100,000 50,000 50%
Hapar Clinica 5an Iuan de Dios-CHICLAYOD 144,000 72,000 502
Hogar Clinica San Juan de Dios-CUSCO 180,000 90,000 50%
Liga Peruana de Lucha contra el Cancer-Fllial Areguipa 87,600 43,800 50%
Qrganlzacion Panamericana da la Salud - OPS 3,461,368 1,730,684 50%
Patronato Peruano de Rehabilitacion y Educacidn Especial filial AYACUCHD 40,000 24,000 50%
Unidn de Dhras y Asistencia Soctal 5,600,786 50%

Pagina 149 de 233




Informe de Seguimiento y Evalugcién del Primer Semestre del Plan Operative Institucional 2017

Ejecutora 001 - Administracion Central: Ministerio de Salud
e S T B e L T A

En la Genérica 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, con carge al presupuesto
asignado para la ejecucién de Proyectos de Inversién Publica en Salud, se ejecuté S/
26,236,771 soles que representa el 26% del presupuesto autorizado, segtin se detalla a
continuacion:

Presupuesto ejecutado a nivel Proyecto de Inversion

2088Y81: FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS Y
SERVICIOS ESPECIALIZADOS - NUEVD HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

228583% MEJORAMIENTC Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LLATA, DISTRITO DE LLATA, PROVINCIA DE HUAMALIES - 12,989,943 Op 0%
REGION HUANUCO

208877%: FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA Y
SERVICIOS ESPECIALIZADOS - NUEVO HOSPITAL EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

56,433,115 ] 26,127,271 | 46.%

9,276,567 108500 1%

2286124: MEIORAMIENTG DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 7733.235 ol os
HUARI, DISTRITQ Y PROVINCHA DE HUARI DEPARTAMENTO DE ANCASH e "

2063067: NUEVO INSTITUTQ NACIONAL DE SALUD DEL NINO, INSN, TERCER NIVEL DE

ATENCION, 8VO NIVEL DE COMPLENDAD, CATEGORIA 111-2, LIMA -PERU 6,392,506 0] o%
2078218: FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 3548 091 al o
DEL HOSPITAL REGHONAL DE ICA - DIRESA ICA - -
2078555: RECONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA Y MEIORAMIENTO DE LA

CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL 1,427,808 ¢l 0%
SOCORRO-CA

2235623: AMPLIACION DE LA CAPACIDAD DE ATENCION HOSPITALARIA FLEXIBLE ANTE 228,422 ol o

EMERGENCIAS ¥ DESASTRES EN LIMA METROPOLITANA

2062622: MEJDRAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL CENTRO DE SALUD SAN CLEMENTE DE LA MICRORED SAN CLEMENTE, RED Ne 2 491,760 o 0%
CHINCHA-PISCO, DIRESA ICA

2262719 MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD VILLA
VICTORIA, CHONTAKIAR] Y MIGUEL GRAU DEL DISTRITO DE RIO NEGRO Y SAN ANDRES Y
PALMAPAMPA DEL DISTRITO DE COVIRIALL, CATEGORIA I-1 PROVINCIA DE SATHPG -
DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARC

2001621: ESTUDIOS DE PRE-INVERSION 170,000 0] 0.%

2063552: FORTALECHVIENTO DE LA CAPACIDAD RESQUUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL HOSPITAL SAN IUAN DE DIOS DE PISCO - DIRESA ICA

224,000 o 0%

5811 01 0%

Liguidacidon y cierre de Proyectos de Inversién Pdblica en Salud: En el marco de o
establecido en la Directiva General del Sistema Nacional de Inversion Pablica, aprobada
por Resolucion Directoral N° 003-2011-EF/68.01, se realizé la Liquidacion Fisica y
Financiera y de Cierre de 349 Proyectos de Inversion Publica en Salud, a cargo de la
Unidad Ejecutora 001 Administracién Central.

En relacion a las actividades de contabilidad, tesoreria y cobranzas, se tuvieron los
principales resultados:

El conjunio de las actividades de Contabilidad, Tesoreria y Cobranzas, al 1 semestre
alcanzé un avance del 48% respecto a fa Programacidén Anual, lo cual ha permitido
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pago, garantizando la liquidez necesaria para afrontar el pago de las obligaciones y
cormpromisos, asl come las subvenciones sociales y las transferencias financieras
aprohadas por estados de emergencia sanitaria.

Actividades de Contabilidad, Tesoreria y Cobranzas

Conducir {os sistemas de contabilldad y tesoreria. ACCION 12 13 S0%
Moritorear la aplicacién de normas v procedimientos de sisternas de tesoreria ¥ contabilidad ACCION 12 f 50%
Prop.ofuar st normas, Im'earmentcs -y' protedimientas pa.ral facilitar 2 los sistamas NORMA 3 2 67%
administrativos de contabilidad y tesoreria v velar por s curmplimiento.
Elabc.nrlar la informamon financiera y presupuestarla del Pliego 011 MINSA - UE 00t INFORME 19 20 £1%
Adrninistracion Central
Conciliacidn; Cuentas de Enlace del Pliega 011, Existencias, Activo Fijo, Transferencias y
Cuentas bancarias dela UE 001 ACTA 529 265 0%
Resoluciones cambio de registro de firmas de cuentas corrientes de fas unidades ejacutoras | RESOLUCION | 120 45 38%
Arquens dfe c?Ja. titulos y wvaloras de la Sede Central, DIGEMID, DIGESA, DGIEM Y ACTA 432 208 48%
Procuradurfa Piblica
Supervisién a Unidades Ejecutoras de| Pllego 011 MINSA ACCION 120 28 23%
Efecucidn de cobranzas regulares y contingentes ACCION 12 & 50%
Castigo contable INFORME 4 4 100%
Captacion de ingresos del Nivel Central, DIGESA, DIGEMIR ACCION 12 6 50%
Seguimiento de cartas flanza del MINSA INFORME 12 12 100%
Pago de haberes, pensiones, bienes, servicios, v otras obligaciones ACCION 1155 567 45%
Proceso de fas operaciones contables de la UE 001 ACCION .36 18 50%
Contabilizacién de registros administrativos de gastos de fa UE 001 ACCION 24 12 50%
Efectuar I3 fase del devengado y control de gastos de la UE 001 ACCION 36 18 50%
Implementar recomendaciones de fas saciedades de Auditaria Externa y OCl INFORME 32 14 44%
lfnplementacitn de recomendaciones de Informes de Auditoria de Contabilldad INFORME 1 1 100%
Implamentacién, seguimiento y evaiuacién del Sistema de Control Interna en el MINSA ACCION 6 0%
Depuracién, regularizacion, y sinceramiento Contable de Saldos L.E 001 Adm. Central, ACCION 0%
' AB%

* En el marco de la RM 841-2015-MINSA la Comisién Técnica de Trabajo realizo acciones
de depuracion, regularizacién, correccién de error y sinceramiento contable de saldos de
las cuentas pendientes de la UE. 001 Administracién Central.

= En el marco de la Ley N° 30526, gue desactiva el Pliego 137: Instituto de Gestién de Servicios de
Salud, y de la Ley 30137, la U.E 001 ha realizado la conciliacién de expedientes
judiciales de las Unidades Ejecutoras del Pliego 011 MINSA en el Aplicativo: “Modulo de
Sentencias Judiciales y Arbitrales”.

» En el marco de la Directiva N° 004-2015-EF/51.01, se formuld y presentd a la Direccién
Nacional de Contabilidad Pdblica del Ministerio de Economia y Finanzas Ja siguiente
informacion:

v Informacién Financiera y Presupuestaria y Complementaria al Cierre de! afio fiscal
2016 del Pliego 11 MINSA

v Informacion Financiera y Presupuestaria y Complementaria al Cierre del afic fiscal
2016 de la UE 001 Administracién Central
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* Se concluyd con la Transferencia de Gestion del Pliego 137 Institulo de Gestion de
Servicios de Salud - IGSS al Pliego 11 MINSA — UE 001 Administracidon Central,

« Se realizd una Charla sobre los lineamientos para la transferencia de fondos y
presentacién de Ia Informacion Financiera y Presupuestaria al Primer Trimestre 2017, con
asistencia de Contadores, Tesoreros y responsabies de la ejecucion presupuestal de las
Unidades Ejecutoras.

« De acuerdo a la Directiva N° N°® 003-2016-EF/51.01 se elabord y se presentd a la
Direccién Nacional de Contabilidad Pdblica del Ministerio de Economia y Finanzas |z
siguiente informacion:

v Informacién Financiera y Presupuestaria al Primer Trimestre 2017 a nivel de Pliego
011 Ministerio de Salud.

v Informacién Financiera y Presupuestaria al Primer Trimesire 2017 del Pliego 137
Instituto de Gestidn de Servicios de Salud

v Formulacidon y presentacion de los estados financieros y presupuestarios dei primer
trimestre  (enero- marzo) det 2017, de la Unidad Ejecutora 001: Administracion
Central del Ministerio de Salud.

v Formulacion y presentacion de los estados financieros y presupuestarios del segundo
trimestre (Abril y Mayo) del 2017, del Pliego 137 Instituto de Gestion de Servicios de
Salud.

Se realizd una Reunion de trabajo con las Unidades Ejecutoras sobre los lineamientos y
procedimientos para la Conciliacién de Demandas y Sentencias Judiciales, Laudos
arbitrales vy otros.

Mediante Resolucion Ministerial N°841-2015/MINSA, se constituyd la Comisiéon Técnica
de Trabajo para la Depuracién y Regularizaciéon de los Saldos de las Cuentas Contables
de afios anteriores, logrando rebajar las cuentas por cobrar de |as siguientes divisionarias

Cuenta 1205.04 Anticipo a contratistas y proveedores S/ 11,652.28
Cuenta 1205.0601 Encargos generales Otorgados s/ 19,160.00
Cuenta 1205.0501 Vidticos S/ 42,962.40
Cuenta 1205.0501 Viaticos S/ 3,460.00

Se priorizé la Transferencia contable de Obras a los Gobiernos Regionales y Nacionales:
Edificios No Residenciales Concluidas por Transferir. Ejemplo: Hospital San Juan de Dios
de Pisco por la suma de S/. 44,669,317.10.

« En el marco de las recomendaciones de auditoria se realizé las siguientes acciones:

v Implementacion del 80% de las Alertas Tempranas de la Auditoria a fos Estados
Financieros del Ministerio de Salud y Unidad Ejecutora 001 Administracién Central
periode 20186.

v Implementacion del 100% de recomendaciones de Deficiencias Significativas de la
Auditoria atendi6 a los Estados Financieros y Presupuestarios al 31 de diciembre del
afio 2015.
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v Implementacién del 100% de recomendaciones del Informe de Auditoria a los
Estados Financieros y Presupuestarios al 31 de diciembre del afic 2015.

v Implementacion det 100% de recomendaciones dei Memorando de Control Interno de
Auditoria a los Estados Financieros y Presupuestarios al 31 de diciembre del afio
2015.

Optimizacién de la recaudacion de fondos, custodia de valores asignados, pago de
compromiscs y obligaciones de acuerdo a los Cronogramas de Pago, Plazos previstos en
los convenios y contratos suscritos; asi como [a conciliacion del movimiento de fondos de
ta UE. 001 Administracion Central.

Implementacion y ejecucién del aplicativo para el control de expedientes para efectos de
giro

Implementacion de sistema para Ia emision de Comprobantes de Pago Electrénicos
(facturas, notas de crédito, débito, boletas de venta y comprobantes de retencion), lo cual
permite implementar lo dispuesto en la Resotucién de Superintendencia N° 203-2015)

Implementacion de mecanismos de control para el manejo de Caja Chica e incremento en
el importe constituido de $/.120,000.00 a S/.200,000.00 Soles, come preventivo para la
atencion inmediata de actividades de emergencia.

Notificacion de 333 Resoluciones Directorales de multa que representa el 98.5% de los
actos administrativos emitidos por la Direccion General de Salud e Inocuidad Ambiental -
DIGESA y la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID

Recaudacion de S/ 27226,238.49 Soles (DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO CON 49/100 SOLES) por las acreencias constituidas
por las multas impuestas por la Direccion General de Saiud e Inocuidad Ambiental -
DIGESA y la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID

Se incremento la recaudacion por convenios de fraccionamiento en el primer semestre del
2017 en comparacién a lo recaudado en el primer semestre del afic 2018, constituyendo
un incremento total de S/ 234,351.57 soles, lograndose recaudar un total de S/
757,165.12 soles (SETESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y
CINCO CON 12/100 SOLES).

Gestion de 18 convenios de fraccionamiento de deuda con los sancionados,
regularizéndose la situacion de acreencia impaga a favor del Ministerio de Salud.

Gestitn de la cobranza coactiva de doscientos cuarenta (240) Resoluciones Directorales
de multa impuestas por DIGESA y por DIGEMID con el Ejecutor Coactivo del Banco de la
Nacidn para las acciones de ejecucion coactiva correspondientes, en el marco del
convenio interinstitucional de recaudacion suscrito.

Gestion para el castigo Directo e Indirecto de cuentas incobrables, teniendo como

resuftado la emisién de cuatro Resoluciones Directorales (043, 171, 219 y 320-2017-
OGA/SA).
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- En relacion a las actividades de Abastecimiento, se tienen los principales
resuitados

+ En el conjunto de las actividades de abastecimientos al 1 Semestre se alcanzé un avance
del 51% en relacién a la programacién anual, y se logré contar, principalmente con la
disponibilidad de los bienes, servicios, obras y del eguipamiento requerido; suministro
continuo y oportuno de los materiales solicitados para asegurar los servicios de forma
ininterrumpida.

Actividades de Abastecimientos

Consclidar e} cuadro de necesidades de lz Unidad Ejecutora 001: Administracidn DOCUMENTO 5 1 0%
Central -MINSA
Elaborar el plan anual de contrataciones {PAC) de la Unidad Ejecutora 001:

. D 1 1
Administracidn Central — MINSA OCUMENTO 100%
Efectuar el seguimiento y evaluacién del plan anual de contrataciones (PAC) INFORME 12 & 50%.
Efectuar seguimiento a 12 ejecucidn de los contratos de bienes y/o servicios REPORTE 12 6 50%
Adquisicién y contratacion de la infraestructura, bienes y servicios requeridos ACCION 12 6 50%
Almacenamianto V distribucién de los bienes y prestacién de los servicios ACCIAN 12 6 0%
programatdos, contingentas y eventuales
Ejecutar el saneamiento de bienes muebles e inmuebles NFORME 2 1 50%
E.fectuar .el Jiwentano de activos fijos v existencias del ministerio de salud (NFORME 1 1 100%
{inventario afio 2016)

Efect | imi ici i i

ectuar e mantenimiento y servicios generales en las instalaciones del ACCION 12 6 0%
ministerio de satud
Tran:ut’ar Ia.s' altas y .bajas, aS[. corr.fo todos .Jcis acvtos de disposicién y/o INEORME 4 5 0%
administracidn de los bienes patrimoniales del ministerio de salud
Informes de dasaduanaje de mercaderia {nacionalizacion) DOCUMENTO 12 g 50%
Ejecutar y controlar los requerimientos del servicio de transporte institucional ACCION 12 & 50%
Registrar en el aplicativo del ministerio de ambiente la informacidn schre
medidas de ecoeficiencia en la unidad ejecutora 001: Administracion Central - | REPORTE 12 & 50%
MINSA
R R

« Plan Anual de Contrataciones: La Ejecucion del Plan Anual de Contrataciones al mes
de Junio presenta el siguiente resumen;

Programados en | Convocadoes al
el Plan 30/0e/2017

Avance del Plan {%)

Ministerio de Salud 79 63 79.75%
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PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES (VALOR EX %) PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES [CANTIDAD EN %)

Del cuadro citado precedentemente se concluye que en el | Semestre de gjecucion del
PAC se convoct 83 procedimientos de seleccion de un total de 79 procesos programados
para el presente ejercicio presupuestal, lo que equivale a un 79.75% de avance,

desagregado conforme al siguiente detalle:

Por Tipos Procedimientos de Selsccion

PR

P A ONVOCADO
RN L () L)
PROCED 0 AL
) L
'CANT! ' CANT + | CANT GANTIDA
DAD MONTO St IDAD MONTO S IDAD MONTO S/ D
LICITACION o
PUBLICA 2 4,025,585.00 1 489,600.00 1 3,536,985.00 | 50.00%
CONCURSD o
PUBLICO 9 23,676,883.46| 6 |2166927757| 3 6,805,772.67 | 65.67%
ADJUDICACION 5
SIMPLIFICADA 32 472346318 | 28 | 3,784,637.62 4 938,825.56 87.50%
SUBASTA
INVERSA 4 1,7889,83000 | 2 874,946.33 2 712,000.00 50.60%
ELECTRONICA
COMPARACION o
DE PRECIOS 3 128,172.40 3 128,172.40 0 0.00 100.00%
CONTRATACION o
INTERNACIONAL 5 1,105,112.37 4 810,312.37 1 294,800.00 80.00%
CONTRATACION o
DIRECTA 23 (3450892243 19 | 3319746884 4 1,311,453.80 | 8281%
COMPRAS PCR
CATALOGO 5
(CONVENIO 1 504,655.82 0 0.00 1 504,655.82 0.00%
MARCO)
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Procesos por Objeto de Contratacién

CONTRATACION _ _ _ |
MONTO S/ MONTOS/ |CANTIDAD | MONTOS/ | CANTIDAD
BIENES = 16,688,17513 | 26 11,643,966.71| 6 484122475 81.25%
SERVICIOS 47 53,774,56953 | 37 49,410,448.42 | 10 8,862,267.90|  78.72%
OBRAS 0 cos| o oco| o coo|  000%
ToTAL- | 7e T 70,462, ©13,803,492:65 | - 79.75% -

Por otro lado, se muesira graficamente la comparacion del Plan Anual de Contrataciones
¥ lo convocado al 30 de junio de 2017, por cada tipo de procedimiento de seleccién e

importe:
GRAFICC COMPARATIVO
FROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS - CONVOCADOS {CANTIDAD)
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Entre los principales procesos de seleccién convocados en el | Semestre de 2017, se
encuentran los siguientes:

v
v
v

S S

ASRNEN

SN N N N N

ANENEN

Contratacién dei servicio de telefonia méviles (celutar).

Contratacion del servicio de seguridad v vigilancia de 1a sede centrai.

Adquisicion de suministro e instalacién de las unidades de energia ininterrumpida y
transformadores de aislamiento para unidad de cuidados intensivos general y unidad
de cuidados intensivos neonatales para el PIP fortalecimiento de la atencién de jos
servicios de emergencia y servicios especializados - nuevo hospital de emergencias
de villa el salvador - SNIP 58330.

Servicio de alquiler de central telefénica de las sedes de DGIEM, DIGESA y DIGEMID
det Ministerio de Salud.

Servicio de filmado de fotolitos.

Servicio de monitoreo y medicién de impactc masivos de comunicacién, medios
virtuales y redes sociales sobre el sector salud.

Servicio de seguridad v vigilancia para |a sede central.

Adguisicion de analizadores de gases de combustion.

Servicio de mantenimiento y soporte técnico del sistema ininterrumpido de energia
(UPS) del centro de informacion del Ministerio de Saiud.

Adquisicion de solucién anfivirus para el Ministerio de Salud y sus dependencias.
Servicio de videoconferencia web para la oficina de tecnologias de la informacion del
Ministerio de Salud.

Servicio de soporte técnico de la plataforma tecnoldgica de software ms de Ministerio
de Salud.

Contratacién del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de vehiculos de la
sede central y dependencias del Ministerio de Salud.

Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de la central telefonica del
Ministerio de Salud.

Disefio, ejecucion y sistematizacion del estudio de investigacion de compartamientos
saludabies en escolares.

Contratacion del servicio motorizado in house para la notificacién de documentos
administrativo a nivel Lima Metropolitana y la Pravincia Constitucional def Caliao.
Instalacion de cableado estructurado para ef ambiente de la oficina de abastecimiento
de la sede central del Ministerio de Salud.

Mantenimiento y soporte técnico de switches en la sede central, sede almacén y sede
Av. Arequipa del Ministerio de Salud.

Servicio de suscripcién a Micromedex.

Servicio de suscripcidn a normas técnicas internacionales.

Adquisicién de equipos de fumigacién termonebulizadores.

Servicio de impresion de Libreta de Salud de [a persona adulta mayor.

Adquisicién de cobertores para deposito para agua Lote |,

Adquisicién de frajes impermeables para fumigacién.

Suministro de combustible para |z Direccién de Servicios de Atencion Mévil de
Urgencias (DISAMU), ltém Diesel B5 S 50.

Servicio de Suscripeién a la Base de Datos VIGIFLOW,.

Adquisicién de Equipos para Biologias Molecular,

Adquisicion de vales de consumo para e! personal pensionista administrativo de |a
sede central del MINSA.
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v" Contratacion de publicidad en medios de comunicacion masiva y alternativa para la
difusién publicitaria de la campafa denominada “Campafia Publicitaria para la
prevencion de |a anemia”.

v" Contratacion de publicidad en medios de comunicacién masiva y alternativa para la
difusion publicitaria de ocho campafias aprobadas en ef Plan de Estrategia
Publicitaria 2017 det MINSA.

v Suministro de recetas especiales para la venta a los profesionales médicos.

v Servicic de Auditorfia de Vulnerabilidades - ETHICAL HACKING.

» Publicacién de manera exitosa de las érdenes de compra y servicio correspondientes al |
Semestre de 2017 en la web del SEACE.

» Registro en el aplicativo de! Ministerio del Ambiente, la informacién sobre medidas de
Ecoeficiencia correspondiente al | Semestre de 2017.

« Elaboracién del Informe N° 007-2017-UPA-QA-OGA/MINSA de la Unidad de Patrimonio,
para la conformacion de comisién para la disposicion final de bienes incorporados y no
incorporados al Patrimonio, emitiéndose la Resolucion Directoral N° 218-2017-0OGA-
QAJSA.

» Se cumplid con presentar oportunamente a la Superintendencia de Nacional de Bienes
Estatales el Inventario Institucional al 31 de diciembre de 20186.

¢ Culminacién de |a transferencia del ex IGSS al Ministerio de Salud - Patrimonio.

« Se cumplié con presentar oportunamente el Inventario Institucional de la ex Unidad
Ejecutora 001 Administracion IGSS del Ministerio de Safud correspondiente al Ejercicio
20186.

Culminacion con la transferencia de fas DISAS Il Lima Sur y IV Lima Este ~ Patrimonio.

¢ Aprobacion de las Aceptaciones de Donaciones de diversos praductos farmacéuticos y
otros, de diversas Entidades Privadas, por [a emergencia ocurrida en el pais.

Reposicion de cinco (05) Laptops, por la Compariia de Seguros en el mes de abril;
siniestro ocurrido en et 2016.

s Devolucion del ambiente otorgado de manera provisional al ex IGSS por el Ministerio de
Desarrollc e Inclusién Social — MIDIS, ubicado en la Av. El Bosque S/N Distrito de San
Juan de Lurigancho, en el cual se albergaba ios bienes patrimoniales en desuso y
deteriorados del ex IGSS, el mismo que fue solicitado con Cficio N° 228-2017-MIDIS/OM
al Ministerio de Salud; bienes que fueron trasladados al Depdsito de Surco (Av. Surco
180}, para |a disposicion finat.

Entrega en calidad de donacion ochenta y cuatro (84) Equipos de Cémputo a la Red de
Salud Villa El Salvador — Lurin — Pachacamac — Pucusana, al Centro de Safud San
Genaro, al Hospital Dos de Mayo, al Hospital Lanfranco la Hoz de Puente Piedra y al
—Hospital Santa Rosa,

WO 4
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Entrega en calidad de donacién, cuatro (04) Equipos de Cémputo y una (01) unidad
vehicular (motocicleta) a la Direccion Regional de Salud Tumbes para la implementacion
del Plan Nacional de Cancer Cuello Uterino

Aceptacion de donacién efectuada por 1a Embajada de la Republica de Cuba en Pert a
favor del Ministerio de Salud, consistente en equipamiento médico oftalmolégico, cuyo
valor es de Trescientos diecinueve mil ciento cuarenta y uno y 02/100 délares americanos
(US$ 319,141.02), con destino a la Direccion Regional de Salud Cusco.

Se aprobd la baja y donacién, de noventa y siete (97) hienes patrimoniales, cuyo valor es
de mil setecientos sesenta y tres y 13/100 soles (8/.1,763.13), efectuada por el Ministerio
de Salud a favor del Hospital San José de Chincha de la Direccidn Regional de Salud del
Gobiernc Regional fea.

Proceso de inscripcién preventiva el saneamiento del inmueble ubicado en |a avenida
Surco N° 190, donde funciona las oficinas administrativas de DIGESA y deposito de
bienes en desuso de la Unidad de Patrimonio, se encuenira en la SUNARP en inscripcion
de dominio a favor del MINSA.

Se solicité a la Superintendencia Nacional de Bienes Estatales — SBN, ia modificacién de
fa titularidad y cambio de usec de la afectacién, del predio de 1 321, 32 m2, ubicado en ia
Calle Juan Olaechea Arnac N° 1220 Urb. Elio (entidad afectaria ex IGSS), para ef
funcionamiento del Archivo Central del Ministerio de Salud — Sede Central.

Ejecucién y control de los requerimientos del servicio de transporte institucional, asi como
se gestiond e! tramite para el mantenimiento preventivo de los vehiculos del parque
automotor del MINSA, de acuerdo a su respectivo kilomnetraje.

Mantenimiento y servicios generales en las instalaciones del Ministerio de Salud.
A fin de brindar mejores espacios de trabajo para los funcionarios y servidores del MINSA

se efectuaron servicios de acondicionamiento encontrandose entre los principales los
siguientes:
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Qficlnz Usuaria

Bascripcion de actividades

Epcrataria General

Acondicionamianio de $als de Rauniones

Archive Conyal da Bamios Allos

W antnimienio o instlacion de vidrios en venianas allss

Archive Central da Barios Alks

Inetalaciin de Cemo Perimaticn

Archive perterleo Honorio Dalgada

M antenimisnio [hiearal do vonlanas

Anchivo perfdrieo Honorin Delgada

Piriagia de paredes inlorlores y ax ladores

Archlvo Cenfral det Minisieria de Salud

Agondicionsnients da ambients e instalacion de archives miviles

Drficina Genaral da Tecncloglas de |a Informacken

Acondicionamiank de ishi ¥ Gn i de oficings

Transparencla v Anteomupalon

Hinstalackon de mamparas ¥ piso vinfice

Tramite Decurnenianio det Minsa

Avondiclonamiberto de cleto raso y luminarias

Ahastacimienio 1 ion o cablaac 1 para datay voz
Unlded da Senvicios AuxBlaras dal Minsa Sede Central Instsiacién de cobertura ligera an of Almacén Conkal
Unidad da Sarvicice Auxdiaras dal Minsa Sede Centrd | S} € FRD po 1 641 accesn principd del Minsa

LInifad oo Servitics Auxilaras def Minsa Sede Centrsl

Manisrimient do letrom "Nusva Actiud” do acceso pringip

Unidad oo Senvlcios Auxiliares da Minza Sede Cantral

Servicia de impermaoatilzacion de @icka

Unidad do Seryicios Auxiliares dol Minsa Sede Central

Acoodiclonamiant do bafos de damas y varonss dal Zdo nivel

Unldad do Servicios Awxliarss dal Minea Seda Central

Acoendiclonamient: da bafos do damas y vamnes dol 3ar nival

Arga da Manknimiont y Conserv acién

Acomdicionamlento de ambisnto el Arsa de Manienimionio y Gonsaryacion

Area da Seguridad Acondicionamients de ambienis dal Area de Seguridad

Fmpesnta Acondick ienin do ambients dat Ama de mprent

Oricing General da AdminsFasion Asondicionamient de ambientes da ofcing de Economia y Confrel Previo
Ohcina General da Admimisrasidn Acondicionamients de ambienitss de oficina de Pagadurta

Procuradurta Publica A jizlonamiento de da Qfcinz en nuava Sede da Procuradurla
Direcaldn General de Gesbbn de Recurses Humanaos Desmmontas do tablquss oxIskentas ¥ acondicicnamienio de ambienins do Oftina
SAMU Accrdicionamianio de amblenies da Ofclna de nueva seds de Samu

DIGTEL Asordicienamiants de ambientas de Ofictna da nuay a sode.da DIGTEL

Daos Acondicionamieht da amblenias de Oficina da nuava sede de DGOS

E pidemiclogis Instalacin de plso laminade

Qificina de Conbrol InsSucional

[ Instalacion de pleo leminado

Oficina do Conlrol Insflucional

Agondicionamisnta da

F da vidrio

DIGIESR

R ibucién do maoblliarics ¥ fici ks de oficinas

o Durante el | Semestre de 2017 se efectud el desaduanaje de mercancias conforme al

siguiente detalle:

MESES | COMPRA/OTROS | DONACIONES | pcssyapuge
Enero 3 0 3
Febrero 4 4] 4
Marzo 4 0 4
Abril 7 2 9
Mayo 5 0 5
lunio 5 1 7

Pagina 160 de 233




Informe de Seguimiento y Evaluacién del Primer Semestre del Plan Operativo Institucional 2017
Ejecutora 001 - Administracion Central: Ministerio de Salud

15. OFICINA GENERAL DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
< Logros

» La Oficina General de Gestién de Recursos Humaros desarrolla sus actividades
técnicas con las 35 Unidades Ejecutoras que comprende ef Pliego 11 Ministerio de
Salud y guarda relacién estrecha con las unidades ejecutoras de los Pliegos de ios
Gobiernos Regionales absolviendo (expedientes) que se informan en las siete
actividades operativas en las cuales se programaron metas para el afio 2017.

Avances en el equipo de programacion y presupuesto

En relacion a la actividad operativa de supervision y monitoreo de las actividades
vinculadas a los procesos de administracion y reordenar el cuadro de puesto de la entidad
de acuerdo al ROF Institucional, se realizaron de dos informes anuales sobre el
desarrollo de dicha actividad de acuerdo al ROF Institucional, esta actividad con
respecto al nuevo CAP-P se encuentra elaborado y enviado al servir para su opinién
favorable de acuerdo al anexo 4 de la Directiva N° -002-2015-SERVIR/GDSRH aprobado
por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 304-2015-SERVIR-PE.

Elaboracion del Presupuesto Analitico de Personal - PAP de apertura del Cuadro Analitico
de Personal, la cual guardan relacién con el Cuadro Analitico de Personal Provisional.

Desarrollo de actividades vinculados a la asistencia técnica para la elaboracion de los
PAP a las Unidades Ejecutoras que integran el Pliego 11 Ministerio de Salud, y & las
unidades ejecutoras de los Gobiernos Regionales, con respecto a las programaciones y
reprogramaciones de presupueste de gastos y las certificaciones presupuestales
corresponden a pago de planilias de trabajadores nombrados y pensionistas y personal
CAS, cuya relacion nominal se encuentran considerados dentro de! AIRSHP, acciones
desarrolfadas en la sede central del MINSA.

Desarrollo de acciones orientados a consultas y opiniones técnicas solicitadas por las
Direcciones Regionales de Salud a nivel nacional con respecto a otorgamiento de
bonificacion al personal asistencial en el marco del Decreto legislative N° 1153, cuya
asistencia técnica sobre su aplicacion es continua.

Coordinaciones con el MEF referente a la consolidacion de la informacion de plazas
considerado en el AIRHSP, estas acciones se realizan mensualmente cuya relacion debe
ser igual a las consideradas en la planilla de haberes la persona nombrado, pensionista y
contratado CAS, las informaciones se reafizan mensualmente mediante reportes
mensuales det AIRHSP.
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Avances en el equipo de remuneraciones y pensiones

En relacion a la atencion de los multipies expedientes y escritos presentados por los
usuarips internos y externos, asi como la documentacién remitida por las diversas
Oficinas, Unidades Ejecutoras e Instifuciones Pulblicas a nivel nacional (Oficina de
Transparencia, Oficina de Economia, Oficina General de Asesorfa Juridica, Gobiernos
Regionales, Hospitales, Instifutos, Direcciones y Redes de Salud, Juzgados, Procuraduria
Publica, Congreso de ia Republica, etc.), han sido analizados, calificados y evaluados.,

En ese caso, se procedio con la liguidacién de los diversos beneficios, para luego elaborar
y formular los informes {ecnicos, memordndums, notas informativas, oficios, circulares, y
finalmente proyectar la resolucién directoral de reconocimiento de los derechos laborales
como la compensacion por tiempo de servicios, vacaciones truncas, bonificacion familiar,
bonificacién especial del articulo 1° y 2° del Decreto de Urgencia N° 037-84, asignacién
por movilidad y refrigeric, derechos pensionarios, entre olros, por fo que se ha procesado
en el primer trimestre la cantidad de 700 escritos gque dan respuesta y trasladan 1a
informacién regquerida,

En relacién a la administracidon de la ejecucion del pago de las compensaciones
remunerativas y no remunerativas de ios servidores nombrados, contratados vy
pensionisias; esta censiste en lineas generales con inicializar y elaborar ias planilias, asi
como registrar las altas y bajas, los descuenios de Ley y terceros, judiciales, faltas y
tardanzas, entre otros; para luego monitorear el proceso de transmision por el MCPP,
ademas de formular el compromiso, devengue y giro de las planillas, reporte de planiilas,
y el resumen de remuneraciones y descuentos, para finalmente preparar la entrega de las
planillas impresas a la Oficina de Tesoreria.

Este proceso se emplea en cada una de las planillas correspondientes at DL 278, DL
20530, DL 1153, DL. 10567—CAS, Servir, Serums, Residentes, Practicantes y Sesigristas; lo
cual tiene programado cumplir con 9 pianillas, las mismas que se han superado, ya gue
con la desactivacion del Instituto de Gestidn de Servicios de Salud y otros, hemos
asumido al personal de dichas instituciones.

Avances en el equipo de ingreso y escalafén

Conservacion, custodia y sistematizacion de los legajos de persanal, y asi promover su
actualizacion constante y organizar su traslado al archivo histérico de corresponder.

Organizacion, conduccion y desarrollo de los procesos de reclutamiento y seleccion de
personal bajos los regimenes laborales 278 y 1057,

Control del ingreso, salida y permanencia de los servidores civiles a través de sistema
informético, formalizando e informando altas, bajas, faltas , tardanzas, licencias ,permisos
Yy vacaciones.
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Organizacion y control del desplazamiento interno y externo del personal, asi como
formalizar el nombramiento y contratacién en el marco del Decreto Legislativo N® 278,
Internos, Serums y residentes: proponiendo la cobertura de plazas vacantes

Dentro del proceso de meritocracia en Ia incorporacion y administracién del personal que
tabora en la Administracién Central de! Ministeric de Salud, se ha oficializade mediante
Resolucion Ministerial N° 076/2017/MINSA de fecha 03 de febrero de 2017 la "Directiva
Administrativa para Ja Contratacién de Personal bajo los aicances del Decreto Legislativo
N® 1057 en ei Ministerio de Salud”.

Asistencia técnica a los drganos de recursos humanos de las Unidades Ejecutoras de
Pliego del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales sobre procesos técnicos de
administracion del Sistema de Gestién de Recursos Humanos, de forma presencial o via
telefénica.

Avances en el equipo de seguimiento y control

Analisis y precalificacion de 32 expedientes puestos a conocimiento de ta Secretaria
técnica de los oOrganos instructores del procedimiento administrative discipfinario
(STOIPAD).

Es funcién de la Secretaria Técnica de los drganos instructores del procedimiento
administrativo disciplinario (STOIPAD) dar tramite a las denuncias recepcionadas por la
presunta faita de cardcter administrativo, recomendando el inicio del procedimiento
administrativo disciplinaric (PAD), de corresponder, o declarar el no ha lugar a tramite,
cuando no existen indicios o suficientes indicios de falta en los hechos denunciados.

Entre los meses de enero y junio la STOIPAD ha continuado & tramite de los expedientes,
gestionando las denuncias recibidas de manera directa en MINSA, asi como de los
expedientes disciplinarios transferidos del ex IGSS.

Se ha brindado asistencia técnica a 22 organos instructores y sancionadores del PAD,
respecto de los procedimientos en curso. Es funcién de la STOIPAD brindar apoyo
(asistencia técnica) a los 6rganos instructores y sancionadores, en todas las etapas del
PAD.

Se ha aprobado el Plan de Supervisién y Control de la Oficina General de Gestign en
Recurses Humanos, el que se encuentra en implementacién. De acuerdo a las
actividades programadas, se realiza ef seguimiento a la presentacion de la Declaraciones
Juradas de Ingresos, Bienes y Rentas en el aplicativo de la Contraloria General de ia
Republica de! personal obligado, asi come su publicacion en el diario oficial £l Peruano:
asi también, se ha atendido los requerimientos de acceso a la informacidn publica, como
atendido las reclamaciones de competencia de la OGGRH; entre otras actividades.
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Se ha cumplido al 100% con el monitoreo de la implementacién del Programa SECIGRA
2017 en la unidad receptora MINSA. Los secigristas asignados por MINJUS han sido
ubicados en las subunidades receptoras, a las mismas gque se monitorea para el registro
de sus asistencias y el page de estipendios.

Avances en el equipo de seguridad en el frabajo

Se efectuaron las gestiones para la elaboracion de los mapas de riesgo; identificacion de
peligros y la mejora de los documentos de gestién de seguridad y salud en el Trabajo
(SGSST) Y Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo:

Se programé la entrega del Reglamento Infemo de Seguridad y Salud en el Trabajo,
aprobado con R.M.N°; 040-2017/MINSA, la cual se ha ejecutado a un 50 %, debido a la
demora en el proceso de impresion.

Se programé una capacitacion para los trabajadores de la Administracién Central del
Ministerio de Salud, con ios temas: “Legislacién Nacional en Seguridad y Salud en el
Trabajo para la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo”; la cual se llevé a cabo &l 15 de marzo con la asistencia de 130 trabajadores,
segun el Informe N°. 001-2017-ESST-ODRH-OGGRH/MINSA,

Se programo la entrega Boletines informativos, con los temas “Medidas preventivas scbre
riesgos en el trabaje de pie” y "Medidas preventivas y Pausas Activas en el Trabajo”,
distribuidas el 30 y 31 de marzo.

Se llevd a cabo sesiones educativas, el dia 29 de marzo del presente afio.

Para llevar a cabo el entrenamiento y simuiacro de emergencias, se desarrollé un talier
de primeros auxilios el dia 30 de marzo del presente afio.

Se realizaron, Campafias Preventivas: Vacunas anti diftérica, antitetanica y hepatitis B;
evatuacion del perfil epidemioldgico de atenciones; administracién permanente del lactario
institucional y Registro de Descansos Médico, otorgados por EsSalud; clinicas,
consultorios particulares y por el SMO Nota Informativa N° 0148-2017-SMO-ESST-ODRHM-
OGRH/MINSA. De esta manera se pudc brindar servicio preventivo de salud con calidad a
los trabajadores de la Administracion Centra!l del Ministerio de Salud. Ininterrumpidamente
se brinda servicic de atencién médica, odontoldgica, psicologica, nutricional y enfermeria
a los trabajadores nombrados, contratados CAS, Terceros, pensionistas y familiares
directos.

Avances en el equipo de hienestar social

Aprobacion del Plan del Equipo de Bienestar Social con la Resolucidn Directoral N° 112-
2017/MINSA, conteniendo el cuadro de actividades sociales operativas a desarrollarse;
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Desarrollar acciones administrativas en Essalud subsidios de derecho-habientes
Cesarrollar gesticnes de los casos sociales del personal activo Y pensionista

Brindar asistencia social a los pensionistas de la administracién central del ministerio
de salud.

Fortalecer el Centro Educativo Dominguito Savio,

Organizar jornadas nacionales de bienestar social de las oficinas de recursos
humanos en la entidad

¥ Elaboracién y aprobacion de programas de bienestar social para el personal de Ia
administracion central del Ministerio de salud.

Alianzas esfrategicas para la educacion de los nifios del |.E.| DOMINGUITO SAVIO
Elaboracion aprobacion y ejecucion del ptan de intervencién para el desarrollo de un
clima organizacional safudable

Aprobacién de planes de mejora de la cultura organizacional

Cumplimiento del Plan Operativo institucional y sus procesos técnicos pregramados
por el Equipo de Bienestar Social

v brindar uniformes temporadas veranc e invierno de  calidad al servidor activo de la
administracién central que mejore la imagen institucional.

ANEN AN RN

RN

Avances en el equipo de gestion de capacidades

Plan de Desarrcllo de las Personas (PDP) de la Administracion central aprobado con
Resolucion Secretarial N° 012-2017/MINSA el 30 de enero del 2017.

Aceptacion, por parte de la Oficina General de Gestion de Recursos Humanos, a los
beneficios educativos que ofrece la Universidad del Pacifica en los gue ofrece, a los
servidores del Ministerio de Salud, tarifas corporativas en los programas de maestrias,
especializaciones; mediante Oficio N°424-2017-OGRH-ODRH-EGC/MINSA con fecha 1
de marze de 2017.

Borrador del instructivo sobre las acciones de capacitacién, que actuaimente esta en
proceso de mejora y actualizacion.

Con fecha de 29 de marzo, Inicio de la implementacién de la Gestion del Rendimiento, la
cual se esta ejecutando con la participacién de la Oficina General de Gestion de Recursos
Humanos, Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién vy la Direccion
de Equipamiento y Mantenimiento.

Conferencia sobre ética en la funcién pibtica, desarrollada el 18 de abril en &l paraninfo
institucional, asistiendo mas de 100 personas.

Induccién del personal contratade bajo la modalidad de contrato administrativo de
servicios que ingreso desde diciembre de 2016 realizado el 25 de mayo.

Acciones de capacitacion realizadas en el primer semestre son las siguientes:
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. Formulacidn y
;)éicma General evaluacién del
. PESEM, PEI, 17-017382- S,
glaneam{ento, POIY POA en Curso 5 014 1236 6.000.00 C4-may
resupt._lestg ¥ el sector
Modernizacion publico
Cficinag General | Programa de
de cierre de
Planeamiento, |brechas (PCB)|  Curso 4 1O 718 | w00 | 08-maY
Presupuestoy | en e
Modernizacion | presupuesto
Oficina General s
; Actuatizacion
de Gestitn de " 17-018941- S/,
Recursos de,u_rgenmas Curso 7 004 639 5,600.00 18-abr
médicas
Humanos
Scrum master
Oficina General |-~
de Tecnologia | metodologias 17-026088- S )
de la aglles en la Curso 8 001 1447 | 4280000 | 15 MEY
Informacién gestion de
proyecios
Gesticn de la
Cficina General : comunicacidn
de en Curso 10 17019236 1 1404 5 15-may
. T 001 7,800.00
Comunicaciones | instituciones
publicas
. Curso de
Oficina General | rariceting 17-019236- s/
de digital y web Curso 0 002 832 | 1180000 | 2%MaY
Comunicacionss 20 T
Direccidn
General de
Gestion de .
Riesgo de Gestion de Curso i3 17027778 | oo st. .
Desastres y de sgst res Especializado 001 14,800.00 ]
Defensa
Nacional en
Salud
Direceién
General de .
- Gestion 17-018244- S
Aseguramiento . Curso 9 1374 09-may
e Intercambio estratégica 004 8,000.00
Prestacional
Direccién
General de
Gestion de
Riesgo de 17-020790- Si.
Desastres y ArcCGIS Curso 5 002 1724 5.000.00 28-may
Defensa
Nacional en
Salud
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Direccion Gestion
General de paklica para el
Medicamentos, | control de la Curso 5 17"001470382- 2043 | 5 4%0 op | 27-un
Insumos y cferta de S
Drogas drogas
Oficina General
de Elahoracion
Planeamiento, | de Balanced Curso B 1?'001376382' 1392 3 Ugg 00 26-abr
Presupuestoy | Scorecard e
Modernizacién
Planeamiento
estratégico y
VARIAS Presupuesto
UNIDADES | por Espg;il;sli?zado 8¢ T | A 2820000 | 27mar
ORGANICAS Resultados en R
el seclor
plblico
Sistema de
Control
VARIAS
UNIDADES | inferno Curse 47 17037491 | 492y Si. 934un
ORGANICAS {F_’rewo, 001 31,000.00
- Simultaneo y
Posterior)
Sistema
Integrado de
Administracion
Financiera -
VARIAS SIAF / 17019127 s,
UNIDADES : Cursa 18 1235 08-may
ORGANICAS Sistema 001 12,240.00
Integrade de
Gestion
Administrativo
- SIGA
Legislacién
VARIAS
Laboral para Curso 17-014958- St
ORGaNDas | ¢l Sector Especializado 45 001 81 | 2415000 | 24-abr
Piblico
VARIAS )
UNIDADES | Asistente de Curso 24 TS| 473 1260000 | 05dun
ORGANICAS - T
VARIAS Eticaen la
UNIDADES | funcion Conferencia 100 Al - soobon | 18-abr
ORGANICAS publica A
Sl
TOTAL 406 212,268.00

Pagina 167 de 233

FEY!




informe de Seguimiento y Evaluacién del Primer Semestre del Plan Operative Institucional 2017
Ejecutora 001 — Administracidn Central: Ministerio de Salud

16. OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION - OGTI
% Logros

» Elaboracion de 5 documentios normativos para mejorar los diferentes procesos de
tecnologia de la informacién en salud.

¢ Implementacion de la Historia Clinica Electrénica Materno Infantil en el primer nivel.

+ |mplementacion del certificade de defuncion en linea en 40% de los Hospitaies con
mayor demanda de atencidn por regidn del pais, tanto del MINSA y la integracion de
ofros sub sectores, ESSALUD, FFAA, Policiales y clinicas privadas.

» Implementacion del registro de inmunizaciones en linea en el 70% de los
establecimientos de salud del pais que incluye al MINSA y la integracidn de otros sub
sectores, ESSALUD, FFAAPP y Clinicas privadas.

+ Desarrollo de aplicaciones informaticas para estrategias sanitarias, inmunizaciones,
discapacidad v crecimiento y desarrollo, entre otros.

» [nterconexion de todas sedes del MINSA a través de enlaces de fibra dptica.

+ Desarrollo del sistema de gestion integrada asistencial y administrativo para el primer
nivel de atencién.

< Actividades Operativas

- En relacién a los documentos normatives formulados, validados, aprobados,
difundidos, implementados y evaluados en materia de desarrollo de tecnologias de
la informacién de salud, estadistica, gobierno electrénico y su operatividad en el
sector salud, en concordancia con las politicas nacionales. Al primer semestre se
aprobaron los siguientes documentos normativos.

Direcliva Administrativa para la gestibn de | Resoiucidn  Ministerial N°
certificados digitales, para el uso de la firma | 058-2017 (30 de Enero| ODT
digitat en el Ministerio de Salud 2017)

Directiva Administrativa N° 090-MINSA/OGEI-
V02, Directiva Administrativa de Gestisn | RM N° 074-2017 (3 de

Seguridad de la Informacion del MINSA | febrero de 2017) oDT
aprobada mediante RM 575-2006/MINSA.

Directiva Administrativa Que Establece El o

Correcio Usc De Los Servicios Informaticos Del RM N° 119-2017/MINSA (22 O8T

Ministeric De Salud. de febrero de 2017)
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Directiva Administrativa N° 230 -
MINSA/2017/QGTI, Directiva Administrativa que RM N° 120-2017/MINSA (27

establece los estandares y criterios técnicos : oDT
para el desarrolle de los sistemas de de febrero'de 2017)

informacion en salud,

Guia Tecnica para el comecto llenado del | RM N° 214-2017/MINSA (03 OGE]

certificado de defuncién de abril 2017)

- En relacién a la conduccién de los procesos de administracién de Tecnoloyias de la
Informacion.- Se cumplié con Jo programado:

v Informes mensuales de la gestién de la oficina a la alta direccién {03)

v' Presentacion del avance de la Historia Clinica en la 8va reunion de la Red
Latinoamericana y Caribefia para el fortalecimiento de los sistemas de informacion
en salud ocupando el tercer puesto.

v Implementacion de la Historia Clinica Materno infantil en 500 EESS.

- En relaci6n a la preparacién de los sistemas informaticos para ser interoperables.-
Con informe N° 017-2017-OGTI-OIDT/MINSA, se establecieron las directrices para la
integracién de los sistemas de informacion del sector, donde se establecen dos fases para
la_integracion, ta primera denominada ‘Integracién interna” y la segunda denominada
“Integracién externa”. Como parte de esta preparacion, se ha definido un mecanismo de
gestion de fos microservicios ya implementados. Ademas se han hecho pruebas exitosas
con los lectores biométricos de la institucion, para consumir servicios biométricos de
identificacion de huellas dactilares.

- En relacion a la asistencia técnica en el sector Salud en Hechos Vitales y Sistemas
Nominales (Padrén nominal)

v Se realizaron 10 asistencias técnicas realizadas de manera secuencial el primer y
altimo viernes de cada mes, en |os distintos establecimientos integrantes de las DIRIS
de Lima en el médulo de ta Historia Clinica Electronica materna infantil WAWA RED.

v 8e realizaron 4 asistencias técnicas en los distintos establecimientos de Lima
asistencia técnica en el aplicativo SINADEF,

v" En relacién a Padrén Nominal, se realizaron 6 asistencias técnicas, mediante video
conferencias, las mismas que permiten absolver las consuitas y dudas generadas
por el uso del aplicativo.

v" Con el aplicativo CNV se ejecutaron 11 asistencias técnicas, 4 en Piura y una en
Amazonas, Madre de Dios, Huancavelica, Callao, Lima Provincias ¥ la DIRIS Sur.

- En relacién a la implementacién y administracion de los sistemas en linea (Hechos
vitales y Sistemas Nominales: Padron Nominal) en los EESS

Se realizo el seguimiento y monitoreo de la normativa del Sistema Nacional de
Defunciones (SINADEF) en 80 establecimientos del sector, como son MINSA, Essaiud y
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el Ministerio Publico a nivel de Lima y en las distintas DIRESA como Lambayeque,
Tumbes, Ancash, Ayacucho, Amazonas y Apurimac, participando un fotal de 403
profesionales de la salud, entre Minsa, Essalud y Ministerio Pablico. Esta actividad se
realizo con el apoyo financiero de la Fundacion Bloomberg.

Asimismo, se realizé la implementacion del manejo de la Historia Clinica electrénica
materno infantii Wawa Red a nivel nacional con total de 10 capacitaciones dirigidc a
DISAS, Redes de Salud y en el Instituto Materno Perinatal y en las Diresa Huanuco,
Cajamarca, Puno, Junin y Lima, las mismas gue se realizaron de manera presencial y
mediante video conferencia en el caso de aquellas DIRESAS, DISAS y Redes que no
pudieron trasladarse hasta la ciudad de Lima para la capacitacion. Actividad financiada
por estrategias y Diresa.

En relacion al desarrollo de pruebas de concepto de e-satud e innovacidn: big data
e internet de las cosas, proyecto cero papeles, datos abiertos.

¥ Se viene realizando el servicio de elaboracion de! Plan de Gobierno Digital en Salud
(OS 1969) que planteara una estrategia de Ti para {odo el sector. A la fecha se ha
entregado el Plan de Trabajo y se esta elaborando una encuesta de levantamientc de
la informacion.

v El Repositorio de Datos Abiertos del Minsa ha sido migrado de Dkan a Ckan. Ahora
se esta a |la espera de que las unidades organicas del Minsa envien sus datasets, con
la meta de estar listos para la Hackathon Minsa 2017 a realizarse el 26 y 27 de
agosto de este afio. (Esa actividad no tuvo costo)

v El proyecto cero papeles y sus actividades relacionadas han sido transferidos a la
Secretaria General por competencia de funciones.

v Una de las pruebas de concepto de esta actividad operativa es un chatBot que
gestionara como un asistente personal virtual del ciudadano, sus citas y recordatorios
en los establecimientos de salud donde esté instalado. Utilizando inteligencia artificial
guiara al ciudadano en sus consulias e incluso desplazamiento en el establecimiento
de salud. Permitira hacer consultas sobre la vigencia del SIS, de modo que de
comprobarse vigente, el paciente sea derivade directamente al consuitorio del
medico. Se implementara en el Centro de Salud San Genaro. El pedido de servicio se
encuentra actuaimente en elaboracion.

v Finalmente se ha instalado exitosamente el médulo de firma digital (OS 1262) en el
dominio minsa.gob.pe, lo que permitird gue sea utilizado por las aplicaciones con ese
dominio.

En relacion al desarrollo e impiementacion de Historias Clinicas Electronicas para
el primer nivel y segundo nivel de atencién.- Se han contratado servicios de terceros
para la impiementacion de diversos médulos de los SIHCE del primer y segundo nivel de
atencion.

En relacién a la asistencia técnica para la optimizacion, oportunidad del registro,
calidad de dato y analisis de informacidon en concordancia con las necesidades
institucionales y sectoriales.
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v' Conferencia sobre visibilidad de la informacion e investigacion cientifica y de
normatividad en fa edicién de publicaciones

v 8e realizaron 11 asistencias técnicas del aplicativo HIS MINSA para la mejora del
registro de informacion, financiadas por las estrategias sanitarias. ACTIVIDAD NO
SOSTENIBLE.

En relacién a la evidencia cientifica e informacion disponible para la toma de
decisiones

Durante el | semestre del 2017 se desarrollaron los siguientes documentos:

v Estimaciones de poblacion de 1,872 distritos por edades puntuales, grupos
quinquenales y edades especiales del afio 2017

v Estimacién de poblacion de mujeres en edad fértil, gestantes esperadas y de
nacimientos del afio 2017 a nivel de distritos.

¥ Revisién, analisis y recomendaciones sobre el uso de los codigos LAB del sistema
HIS, de los afios 2013 al 2016.

v’ Estimaciones de poblacion de 1,872 distritos por edades puntuales, grupos
quinquenales y edades especiales del afio 2018.

v Estimacion de poblacién de mujeres en edad fertil, gestantes esperadas y de
nacimientos del afio 2018 a nivel de distritos.

v' Estimacién de Poblacién de menores de 6 afios inscritos en Padron Nominal, por
edades puntuales y sexo, a nivel de distritos (1,872), para el afio 2017.

Asistencia técnica para la implementacion de las redes de Telesalud en las
regiones.- No se ha realizado ninguna asistencia técnica, pues DIGTEL no las ha
solicitado.

Disefio e implementacién del Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas
RENHICE.- Se estan formulando los TdR para la adquisicion de Hardware y Consultoria
para la configuracion del RENHICE (servicios)

Mejoramiente de la red informéatica, telecomunicaciones Y equipamiento
informatico.

v Con la finalidad de mejorar la red informatica, telecomunicaciones y equipamiento
informatico, se realizé la impiementacion de ia renovacion y ampliacion de
certificados digitales SSL en [os servicios de correo electrénico y aplicaciones como
medida de seguridad de los servicios publicados en la web.

v EI MINSA actualizé la solucion de seguridad informética antispam gateway de correo
electronico la cual permite proteger el servicio de correo electronico, de correo no
deseado conocido como spam y virus informaticos remitidos via correo.

v Asimismo como parte del fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica, se procedio
a la Implementacion de la infraestructura en la nube a través de Cloud Computing
(segunda fase), para asegurar la alta disponibilidad de los Servicios que se
implementen, habiéndose realizadc en dicha fase la publicacion de los servicios de
VIH, TBC, DISCAPACIDAD, RN, CRED, SALUD MENTAL, IEDS, MPI, LOGIN, asi
como el control y seguimiento de los servicios publicados en primera fase tales como
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el HISMINSA, REFCON (Referencias y Contrareferencias), WAWARED, PLANILLAS,
SALUD ESCOLAR, INVENTARIO, CITAS EN LINEA, INMUNIZACIONES, CRED,
TRIAJE, Historia clinica ventanilla (nica, Historia Clinica SG.

Soporte informético y asistencia técnica para la infraestructura tecnologica

Durante el periodo se realizé el soporte y mantenimiento de la ceniral telefonica la cual
permite las comunicaciones entre las areas del MINSA y el exterior, la sede central cuenta
con dos (02) tipos de centrales (digital e IP} cuyos componenies que deben tener
mantenimientc permanente que permitan una oplima integracién enire las areas,
dependencias y la poblacién,

Se realizé el soporte y mantenimiento def equipamiento de comunicaciones de la red
informatica (switches), procediéndose a realizar mejoras a nivel de seguridad sobre la
configuracién de los switches. Asf come el mantenimiento de la infraestructura base del
centro de computo, que permite al equipamiento informatico y de telecomunicaciones
operar en un ambiente adecuado y dentro de los rangos técnicos establecidos
(alimentacion ininterrumpida, control de humedad y temperatura.) por los fabricantes
minimizando el riesgo de interrupciones.

Se realizé la Administracién y soporte de la solucién de red inaldmbrica (WIFl), para
asegurar el servicio en la Alta Direccidn y Direcciones Generales. Con el servicio
contratado, se realizaron actividades de mantenimiento de servidores a nivel de software
y hardware a fin gue cuenten con una alta disponibilidad y alta velocidad de
procesamiento, para brindar una atencidn rapida a las areas usuarias, por ello se requiere
que el conjunto de servidores (correo, base de datos, dominio, efc.) esten actualizados,
previniendo de esta manera vulnerabilidades a nivel de software.

Asimismo, se ejecutd mantenimiento preventivo a nivel de hardware de los servidores, lo
cual nos permitié garantizar la continuidad de los servicios, ya que se realizd el reemplazo
de Disco Duros de 2 servidores pues presentaron problemas a nivel de hardware (servidor
e la sede central y servidor de DIGEMID).

Se realizaron acciones para la provision y soporte de servicios de telecomunicaciones.

- Servicio de Internet y correo etectrénico nivel central.

- Implementacién del servicio de enlace dedicado y seguridad perimetral entre la
Sede Central y DIGEMID, DIGESA, DGIEM, DIGERD, CDC.

- Servicio de enlaces de datos dedicados (MEF, RENIEC).

- Servicio de fransmision de datos méviles.
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17. OFICINA GENERAL DE GOMUNICACIONES

% Logros

Impactos de medios de comunicacién: En los meses de enero a junio 2017 se generd
9,478 impactos en medios de comunicacion tanto en medios impresos, televisién, radio y
web.

Elaboracién de 646 notas de prensa con Ia finalidad de informar y canalizar la informacién
de acuerdo a las metas y objetivos trazados en la politica del Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud reflejé crecimiento en redes sociales tanto en facebook come en
twitter, en ios que ocupd el quinto y segundo lugar respectivamente entre las cuentas de
todos {os ministerios del Gabinete. Ei uso del hashtag #UnaSolaFuerza replicé en un
mayor alcance del Ministerio durante |a emergencia sanitaria derivada por las lluvias e
inundaciones ocasionadas por el fendmeno de El Nifio Costero.

Priorizacion de actividades comunicacionales como la semana de accién contra el
zancudo en los meses de enerc a marzo en 14 regiones del pais: Piura, lquitos, Lima, La
Libertad, Lambayeque, Ucayali, San Martin, Callac, Ancash, Amazonas, Madre de Dios,
lca, Tumbes y Tacna.

Con el fin de proteger la salud de la poblacién ente enfermedades como el dengue,
EDAS, leptospirosis, IRAS, se priorizaron actividades comunicacionales en los meses de
febrero a2 mayo en 07 regiones del pais: Piura, Lima, La Libertad, Lambayeque, Ica,
Tumbes y Ancash, afectadas por lluvias, huaicos e inundaciones derivados del Nifio
Costero.

Con Resolucion Ministerial N° 420-2017/MINSA se aprobd el Plan de Estrategia
Publicitaria — PEP 2017, el mismo que con el objeto de promocionar la salud y la
prevencion de enfermedades, contempla la ejecucion de 09 campafias publicitarias: 1)
Campafia publicitaria de vacunacién contra el virus de papitoma humano |, 2) Camparia
publicitaria de prevencién de la anemia, 3) Campafia publicitaria de vacunacion contra el
virus de papiloma humano 1I, 4) Campafa publicitaria de vacunacion contra Ia influenza,
5} Campafia publicitaria de alimentacion saludable, 8) Campafia publicitaria de prevencion
y control de la malaria, 7) Campafia publicitaria de prevencion de las IRAS y Neumonia, 8)
Campafia publicitaria de la prevencién de la parasitosis, 9) Camparia publicitaria de
prevencion y control del dengue. Para la ejecucién del PEP se cuenta con un presupuesto
de S/ 11, 000,000.00 de soles.

El 20 de junio 2017, se dio inicio a la difusion de la Campafia Publicitaria de prevencion de
la Anemia a través de medios masivos y alternativos, con la finalidad de informar y
sensibilizar a las gestantes, las madres, padres y cuidadores de nifios menores de 03
anos sobre las causas y consecuencias de la anemia, asi como de précticas saludables
para su control y prevencién.
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Logros en el Programa Presupuestal 0001 Articulado Nutricional

Meta Presupuestaria 005: “Poblacion informada sobre el cuidade infantil y practicas
saludables para la prevencién de anemia y desnutricidn crénica infantil”

Lanzamiento de la Anemia, el cual se desarrollé una feria informativa en el Secior de
Pachacutec en Ventanilla-Callao, en que asistiercn aproximadamente 3,028 personas con
la finalidad de informar y sensibilizar a las gestantes, las madres, padres y cuidadores de
nifios menores de 03 afos sobre las causas y consecuencias de ja anemia, asi como de
practicas saludables para su contro! y prevencion.

Al cierre del primer semestre, se ejecutaron tres actividades de quince programadas para
ese periodo, la misma que frente a la meta fisica anhual de 37 actividades representa un
avance en promedio del 19%.

Meta presupuestaria 006; “Familias saludables con conocimientos para el cuidado
infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacién y proteccion del
menor de 36 meses”.

Control de Crecimiento y Desarrollo e Iras y Neumoenias, de las cuales se desarrollaron
ferias informativas en hospifales, redes y centros de salud en que asistieron
aproximadamente 3,850 personas con la finalidad de informar v sensibilizar a los padres
de familia y cuidaderes de nifios y nifias menores de 05 afios sobre la importancia de
adoptar medidas protectoras para prevenir enfermedades.

En el periodo enero a junio 2017, se ejecutaron quince actividades entre programadas y
no programadas de dieciséis previstas para e referido perfodo, la misma (15) que frente a
la meta fisica anual de 32 actividades representa un avance en promedio del 46%.

Logros en el Programa Presupuestal 0002 Satud Materno Neonatal

Meta presupuestaria 10 “Poblacién informada sobre salud sexual, salud
reproductiva y métodos de planificacion familiar”

Realizacidon de la “Semana de la Matemidad Saludable®, el cual se desarrolld  en
hospitales, redes y centros de salud en gue asistieron aproximadamente 500 personas
con la finalidad de contribuir & través de |a comunicacion a posicionar las diversas
practicas saludables que fortalezcan la maternidad sajudable y segura.

Al cierre del primer semestre, se ejecutd cuatro actividades de nueve programadas para
ese periodo, la misma que frente a Ja meta fisica anual de 37 actividades representa un
avance en promedio del 17%.

Logros en el Programa Presupuestal 0016 - TBC-VIH/SIDA

Meta presupuestaria 14: “Poblacién informada sobre uso correcto de condén para
prevencién de infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA”
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Meta presupuestaria 156: “Poblacién adolescente informada sobre infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA”

En el periodo evaluado se destaca la actividad por el Dia Nacional de |a Prueba de VIH, el
cual se desarrolld en la Universidad Mayor de San Marcos, en gue asistieron
aproximadamente 400 personas con la finalidad de posicionar en ias personas mayores
de 18 afios la importancia de realizarse la prueba de VIH, asi como las medidas para
prevenir ia infeccion.

logros en el Programa Presupuestal 0017 - Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

Meta presupuestaria 160: “Familia con practicas saludables para fa prevencién de
enfermedades metaxénicas y zoondéticas”

De las actividades realizadas en este periodo, se tiene la realizacién de la Campafia de
comunicacion sobre prevencién de la malaria y Campafia de Comunicaciones del Virus
det Zika, el cual se desarrollé en mercados, centros campestres y redes de salud de la
ciudad de Lima, en que asistieron aproximadamente 6,985 personas con la finalidad
sensibilizar y aumentar el nivel de conciencia de la poblacién, personal de salud,
autoridades y ofros actores claves sobre las medidas de prevencién.

Logros en el Programa Presupuestal 0018 - Enfermedades No Transmisibles

Meta presupuestaria 22: “Poblacién informada y sensibilizada en e cuidado de la
salud de las enfermedades no transmisibles (mental, bucal, ocular, metales
pesados, hipertension arterial y diabetes melitus)”

De las actividades realizadas comprendidas en este periodo, se tienen: La Camparfia de
comunicacion sobre salud bucal, Actividad Fisica, Hipertension, Tabaco, Donacidén de
Sangre, las cuales se desarrollaron en colegios, estadio nacional, centros de salud,
centros comerciales y redes de salud, en que asistieron aproximadamente 6,050 personas
con la finalidad contribuir a través de la comunicacién a posicionar las diversas practicas
saludables que fortalezcan la cultura de prevencién en el Perl.,

Logros en el Programa Presupuestal 0024 — Prevencién y Control de Gancer

Meta presupuestaria 24: “Poblacién informada y sensibilizada en el cuidado de la
salud del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer gastrico, cancer de préstata y
cancer de pulmén”

De las actlividades realizadas comprendidas en este periodo, se tienen: La Semana Perd
contra el Cancer, en que asistieron aproximadamente 500 personas con la finalidad de
informar y sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la prevencion de este mal.
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18. OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y MODERNIZACION

% Logros de la Oficina de Presupuesto

» Se ha logrado en el primer semesire que las etapas del proceso presupuestario a
cargo de la Oficina de presupuesto sean racionales, efectivos y oportunos para mejorar
la capacidad institucional del Sector Salud.

* Se han fortalecido las intervenciones de salud a nivel nacional a través de la provision
de mayores recursos presupuestales mediante transferencias de partidas vy
transferencias financieras, en atencion a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto del
gjercicio Fiscal 2017 y destinadas para la atencion de emergencias sanitarias.

¢ Apoyo en el fortalecimiento de capacidades de los profesionales de las Oficinas de
Planeamiento, presupuesio y las areas técnicas de las Unidades Ejecutoras de Salud
de los Gobiernos Regicnales, a través de asistencia tecnica.

+ Se ha contribuido a una eficiente Programacién Multianual 2018 — 2020, a través de
asistencia técnica a las Unidades Ejecutoras de Salud del Pliego 011 Ministerio de
Salud.

« En el marco de {a Ley N° 30518 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo
Fiscal 2017, Decreto Legislativo N°1153, Decreto legisiativo N°1156 y normas por
Emergencia_Sanitarias, se efectuaron las siguientes transferencias de partidas vy
financieras:

- Transferencias de Partidas por un total de s/ 970 839 152,00:

v Decreto Suprema N°086-2017-EF y Reselucion Ministerial N°218-2017/MINSA - Para
la reposicion y adquisicidn de nuevo equipamiento biomeédico, en el marco de los
programas presupuestales de salud, Ley N° 30518 - Art 22 por S/ 100 000 000,00.

v Decreto Supremo N°102-2017-EF y Resolucion Ministerial N°260-2017/MINSA - Para
el financiamientc de las intervenciones sanitarias en el marco del Programa
Presupuestal 0016 TBC VIH-SIDA, Ley N° 30518 - Art 24, por S/ 3 449 469,00,

v Decreto Supremo N°108-2017-EF y Resolucién Ministerial N°279-2017/MINSA -
Costo para el pago de la Valorizacion Ajustada denominada Bonificacion por Puesto
en Servicios de Salud Pablica, Ley N°30529, por S/ 28 008 400,00.

v Decreto Supremo N°0168-2017-EF y Resolucién Ministerial N°081-2017/MINSA -~ para
financiar proyectos de inversion pablica de infraestructura sanitaria”, Ley N° 30518 -
Art 13, numeral 13.1 por S/ 350 221 221,00.

¥ Decreto Supreme N°030-2017-EF y Resclucion Ministerial N°140-2017/MINSA - para
financiar proyectos de inversion publica de infraestructura sanitaria, Ley N° 30518 -
Art 13, numeral 13.1, por S/ 12 520 465,00.

v Decreto Supremo N°053-2017-EF y Resolucién Ministerial N°185-2017/MINSA - Para
financiar proyectos de inversién plblica de infraestructura sanitaria, Ley N° 30518 -
Art 13, numeral 13.1, por S/ 20 832 339,00.
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Decreto Supremo N°093-2017-EF y Resolucion Ministerial N°217-2017/MINSA - para
financiar proyectos de inversion publica de infraestructura sanitaria, Ley N° 30518 -
Art 13, numeral 13.1, por S/ 133 461 738,00.

Decreto Supremo N°118-2017-EF y Resolucién Ministerial N°296-2017/MINSA -
Modificaciones presupuestarias en el nivel institucional de Programas
Presupuestales, Ley N° 28411- Art 80, numeral 80.2, por S/ 5 191 200,00,

Decreto Supremo N°120-2017-EF y Resolucién Ministerial N° 304 — 2017/MINSA -
para el financiamiento de actividades de emergencias ante la ocurrencia de lluvias ¥
peligros ascciados, D.U. 002-2017, por S/ 2 933 085,00,

Decreto Supremo N°114-2017-EF y Resolucién Ministerial N°305 — 2017/MINSA —
por el cierre de brechas del programa de complementacion alimentaria para la
persona afectada por tuberculosis (PCA-PANTBC), Ley N° 30518 - Art 24, numeral
24.1, por S/ 53 753 326,00.

Decreto Supremo N°135-2017-EF y Resolucion Ministerial N°365 — 2017/MINSA -
para operacién y mantenimiento de nuevos EE.SS, Ley N° 30518 - Art 21, por S/ 10
950 920,00.

Decreto Supremo N°170-2017-EF y Resolucién Ministerial N°459 — 2017/MINSA -
Para operacién y mantenimiento de nuevos EE.SS, Ley N® 30518 - Art 21, por S/ 3
701 741,00.

Decreto Supremo N° 171-2017-EF y Resolucion Ministerial N° 460-2017/MINSA, para
el financiamiento de actividades de salud, DU 006-2017, por S/ 587 367,00.

Decreto Supremo N°149-2017-EF y Resolucidon Ministerial N°402 — 2017/MINSA,
por Costo diferencial de las compensaciones y entregas econémicas del personal de
la salud nombrado en dichos pliegos en el afio fiscal 2016, Ley N°30518: numeral
20.2 del articulo 20, por S/ 180,553,556,00.

Decreto Supremo N°153-2017-EF y Resolucion Ministerial N°404, por Costo
diferencial de las valorizaciones priorizadas por Atencién Primaria de Salud vy
Atencién Especializada aprobadas mediante Decreto Supremo N° 359-2016-EF, por
S/ 64 214 160,00.

- Transferencias Financieras por un total de s/ 504 445 265,00

V’

v

Resolucidn Ministerial N°082-2017/MINSA, por Declaratoria de Emergencia Sanitaria
con Decreto Supremo N°004-2017- SA, por S/ 7 500 000.00.

Resolucién Ministerial N°097-2017/MINSA, por Declaratoria de Emergencia Sanitaria
con Decreto Supremo N°005-2017- SA, por S/ 9 500 000,00.

Resolucion Ministerial N°117-2017/MINSA, por Declaratorias de Emergencia Sanitaria
con Decreto Supremo N°008-2017-SA, S/ 1 500 000,00.

Resolucidn Ministerial N°236-2017/MINSA, para efectuar adquisiciones a través de Ia
OPS/OMS de preductos farmacéuticos, vacuna, dispositivos médicos v otros,
Septuagesima Cuarta Disposicion Final - Ley N° 30518, por S/ 10 190 965,00,
Resolucién Ministerial N°141-2017/MINSA, para efectuar adquisiciones a través de la
OPS/OMS de productos farmacéuticos, vacuna, dispositivos médicos y ofros, por S/
336 985 669.

Resolucion Ministerial N°352-2017/MINSA, para efectuar adquisiciones a través de la
OPS/OMS de productos farmacéuticos, vacuna, dispositivos médicos y otros, por Sf
34 913 593.
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v Resolucion Ministerial N*315-2017/MINSA, por mantenimiento de infraestructura de
EE.SS en zonas declaradas en estado de emergencia, Decrefo de Lirgencia N°004,
S/ 17 000 000,00.

v Resolucion Ministerial N°316-2017/MINSA, por mantenimiento de infraestructura de
EE.SS en zonas declaradas en estado de emergencia, Decreto de Urgencia N°004,
por 5/ 15 053 473,00,

v Resolucion Ministerial N°318-2017/MINSA, por mantenimiento de infraestruciura
de EE.SS en zonas deciaradas en estado de emergencia, Decreic de Urgencia
N°004, por S/ 1 014 348,00,

v Resolucion Ministerial N°337-2017/MINSA, por mantenimiento de infraestructura de
EE.S3 en zonas declaradas en estado de emergencia, Decreto de Urgencia N°C04,
por S/ 2 788 440,00.

v Resolucidn Ministerial N°338-2017/MINSA, por mantenimiento de infraestructura de
EE.SS en zonas declaradas en estado de emergencia, Decreto de Urgencia N°004,
por S/ 6 799 736,00.

¥v" Resclucidn Ministerial N°340-2017/MINSA, por mantenimiento de infraestructura de
EE.8S en zonas declaradas en estado de emergencia, Decreto de Urgencia N°004,
por Sf 499,000.

v Resolucién Ministerial N°388-2017/MINSA, por mantenimiento de infraestructura de
EE.SS en zonas declaradas en estado de emergencia, Decreto de Urgencia N°004,
Si 11 985 000,00.

v Resolucién Ministerial N°403-2017/MINSA, por mantenimiento de infraestructura de
EE.SS en zonas declaradas en estado de emergencia, Decreto de Urgencia N°004
per S/ 1 208 351,00.

v Resolucion Ministerial N°363-2017/MINSA, por mantenimiento de infraestructura de
EE.SS en zonas declaradas en estado de emergencia, Decretc de Urgencia N°004,
por S/ 1 161 108,00.

v Resolucién Ministerial N°423-2017/MINSA, por mantenimiento de infraestructura de
EE.ES en zonas declaradas en estado de emergencia, Decreto de Urgencia N°004
por S/ 37 269 923.00.

v Resolucién Ministerial N°339-2017/MINSA, por ampliacién Emergencia Sanitarig,
Decreto Supremo N°013-2017-8A, por S/ 3 223 460,00,

¥ Resolucion Ministerial N°367-2017/MINSA, por ampliacién Emergencia Sanitaria,
Decreto Supremo N°014-2017-SA, por 8/. 5 842 189,00

% Logros de la Oficina de Organizacion y Modernizacion

Elaboracion y Aprecbacion del Reglamento de Organizacion y Funcicnes del
Ministerio de Salud, asi como su modificatoria; con la finalidad de que ia entidad
cuente con un documento normativo que establezca las funciones necesarias vy
responsabilidades para asumir su naturaleza de ente rector del Sector Salud; asi como la
de conduccion de las prestaciones en Lima Metropolitana, esto es, establecimienios del
primer nivel de atencién, Hospitales e [nstitutos Especializados.

(Decreto Supremo N° 008-2017.SA y Decreto Supremo N° 011-2017-SA}

- Aprobacién del Plan de Implementacidon del Reglamento de Organizacién vy

Funciones del Ministerio de Salud; con la finalidad de brindar las disposiciones
necesarias, iantc aclividades y responsabilidades, para implementar la nueva
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organizacion del Ministerio de Salud a fin de garantizar la continuidad de la prestacién de
los servicios de Ja entidad.
(Resolucién Directoral N° 001-2017-OGPPM/MINSA)

Elaboracion de los Procedimientos de monitoreo y seguimiento de convenios de
proyectos de inversién, aprobado mediante Directiva Administrativa N° 234-MINSA-
2017-OGPPM “Procedimientos de moniforeo y seguimiento de Jos convenios para &f
financiamiento suscritos por el MINSA para la transferencia de recursos a las entidades
del GN, GR, GL de los Proyectos de Inversion Publica en Salud™ como parte del mapeo
de procesos y procedimientos del Minsa.

(Resolucion Ministerial N° 319-2017/MINSA)

Aprobacién de los Lineamientos para la elaboracion y aprobacién de los Manuales
de Operaciones de los 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud:
Direcciones de Redes Integradas en Salud; como parte de la implementacion del ROF
y en cumplimiento de la Tercera Disposicion Complementaria Final del DS N° 008-2017-
SA con la finalidad de establecer las disposiciones parz la elaboracién y aprobacion de los
mismos.

(Resolucién Ministerial N° 450-2017/MINSA)

Aprobacién de los Manuales de Operaciones de las Direcciones de Redes
integradas en Salud; como parte de la implementacién del ROF, considerando que el
Manual de Operaciones es el documentc de gestién organizacional de caracter técnico y
normativo, el cual contiene y describe su naturaleza, alcance, ambito de competencia,
base legal, funciones sub- especificas y estructura organica, procesos, cuadro de
necesidades de personal y otras disposiciones que se requiera para su funcionamiento e
implementacidn.

{Resolucién Ministerial N° 467-2017/MINSA)

Formulacién de los proyectos de Directiva Administrativa “Lineamientos para la
implementacién de la gestion por procesos en el Ministerio de Salud”; asi como ef
Proyecto de Directiva Administrativa “Lineamientos para la elaboracién, apreobacion
y actualizacién de ios Manuales de Procedimientos del Ministerio de Salud”; con la
finalidad de contar con un marco normative actualizado, acorde al marce normative
vigente; asi como en concordancia de los instrumentos que se vienen desarrollando en
conjunto con los 6érganos del Ministeric de Salud para el mapeo de procesos y
procedimientos de la entidad.

(En proceso de aprobacién remitido mediante Informe N° 085-2017-OGPPM-
OOM/MINSA)

Logros de la Oficina de Programacion Muitianual de inversiones
Se han emitido opinién favorable a 27 Proyectos de {nversion, en el marco del Sistema

Nacional de Inversién Publica, antes de la creacion del Sistema de Programacion
Multianual y Gestion de Inversiones.
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Logros de la Oficina de Planeamiento y Estudios Econdmicos

Elaboracion del Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud, PE! MINSA
2017 - 2019:

La elaboracién del Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud (PEl MINSA)
2017 — 2019 fue facilitada por el equipe técnico de Planeamiento Estratégico y validado
por la Comisién de Planeamiento Estratégico del Ministerio de Salud, canstituida por la
Resolucién Ministerial 950-2016/MINSA. El proceso involucré la patrticipacién activa y
constante de directores y funcionarios de érganos y ejecutoras pertenecientes al pliego
011 del Ministeric de Salud. Se desarrollaron reuniones de presentacién de [a
metodoiogia y los instrumentos de planeamiento; talleres para la formulacién de objetivos
y acciones esiratégica, indicadores y metas del PEI, para el registro de informacién en el
aplicativo informatico y hoja Excel desarroliado por la OPEE, y la atencién de consuitas a
través de correos electrénicos. Acorde con la “Cadena de Pianes Estratégicos” y |a l6gica
de la "Cadena de Valor Publico”, el PE1 MINSA 2017 — 2018 ha orientado la elaboracién
del Plan Operative Institucional MINSA 2017,

Elaboracion de! Plan Operativo Institucional del Ministerio de Salud, POl MINSA
2017:

Entre diciembre 2016 y marzo 2017, la OPEE, como drganc responsable del sistema de
Planeamiento Esiratégico en el MINSA, convocd a reuniones sucesivas a {odos sus
érganos para la elaboracién y revision de ia Matriz POl MINSA 2017 alineandolo al PEI
MINSA 2017 — 2019. En tales reuniones se definieron las actividades que corresponden a
cada organo asighandoles el presupuesto del afio fiscal en curso. La OPEE capacito y
facilité el enado de ia informacion en el sistema SICEPLAN que vincula los objetivos
operativos con la asignhacién presupuestal.

Dado que el 5 de marzo del presente afio el Ministerio de Salud modificé su estructura
organizacional a través del Decretc Supremo N° 008-2017-SA y que la Ley N° 30526
desactiva el 1GSS transfiriendo las redes de servicios de salud, hospitales e institutos
nacionates al MINSA, se procedié a adecuar el POl MINSA 2017 considerando estos
aspectos, desarrollando la formulacion del instrumento de formulacién del plan operativo
hasta el nivel de tareas.

Proceso de Programacién Multianual MINSA 2018 — 2020:

El T.U.O de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, en su
articuio XIV: Principio de Programacion Multianual, sefiala que el Proceso Presupuestario
debe orientarse por los Objetivos del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional, Sectoriales,
Institucionales y en los Planes de Desarrollo Concertade al logro de resultados a favor de
la peblacién, en una perspectiva multianual; y apoyarse en los resuitados de ejercicios
anteriores tomando en cuenta las perspectivas de los ejercicios futures. La programacidn

Multianual, es un instrumento de gestién plblica que basada en las proyecciones del
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Marco Macroeconémico Multianual contiene tas pricridades de gasto que ias entidades
del estado programen ejecutar en el marco de las potiticas publicas con el objetivo de
prever un escenario previsible de financiamiento de las intervenciones por un periodo de
tres afios fiscales.

En este sentido, con fecha 15/04/2017, ef Ministerio de Economfa y Finanzas aprueba la
Directiva N° 001-2017-EF/50.01, Directiva de Programacién Multianual, que tiene como
objetivo establecer las disposiciones técnicas para que las entidades del Gobierno
Nacional, Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, programen y formulen sus
presupuestos con una perspectiva multianual, orientada al cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales, en funcién de las prioridades de gobierno y sujetas a Ia
disponibitidad de recursos para el periodo de la Programacién Multianual, en tal sentido,
€8 necesario estabiecer y estandarizar criterios técnicos para la Programacion Multianual
2018 -2020 del Sector Salud.

Asimismo, en el marco de la Politica de Modernizacién del Estado, es necesario una
articulacion de! proceso de planificacion y el proceso de programacion presupuestal, para
ello se debe buscar espacios donde se den a conocer {os Lineamientos de Politicas de la
actual gestion, asi como, difundir los instrumentos y herramientas de Planificacion. Se
programo et desarrollo de la Programacion Multianual del Sector 2018 ~ 2020 articulado a
las prioridades y politicas de salud vigente para el cumplimiento de los Objetivos
Sectoriales, con una herramienta del MINSA para Iz tercera semana del mes de junio.

Logros en Seguimiento de Planes

De acuerdo a fa Resolucion Directoral N° 004-2016-0GPPM-OPEE “Lineamientos para el
Planeamiente Operativo Institucional del Ministeric de Salud - MINSA 2017, el
Seguimiento del Plan Operativo, es la fase del proceso de planeamiento estratégico
mediante el cual se realiza el seguimiento continuo a las metas con el fin de retroalimentar
el proceso de planeamiento estratégico para el logro de los objetivos institucionales.

Para fal efecto, la Oficina General de Planeamiento, Presupuestc y Modernizacién-
OGPPM, solicité culminado &l primer trimestre a los Organos, Organismos
desconcentrados y programas, la informacion de avance de las metas de las actividades y
los sustentos del caso para efectos de elaborar el Informe de Seguimiento del POI del
Ministeric de Salud,

Tomando en cuenta el proceso de reorganizacion del MINSA y cambio del Reglamento de
Organizacion y Funciones, se priorizo y eiabord los siguientes informes:

- Informe de Evaluacién Anual del Plan Operativo Institucional 2016 de! Pliego 011:

Ministerio de Salud,

- Informe de Evaluacion al Primer Trimestre 2017 de los Planes Operativos
Institucionales de los Hospitales Nacionales de Lima Metropolitana, Redes e
Institutos, debido a que dejaron de pertenecer al Instituto de Gestion de Servicios de
Salud - 1GSS y pasaron al Pliego MINSA.
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- Informe de evatuacién de los Planes QOperativos Institucionales al Primer Trimestre de
los Organos de la Administracién Central del Pliego 11 del Ministerio de Salud.

- Logros en Cuentas Nacionales de Sajlud

La Oficina de Planeamiento y Estudios Econdmicos (OPEE) de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion (OGPPM) participa activamente como punto
focal del Ministerio de Salud en el Comité Andino de Salud y Economia (CASE) del
Organismo Andino de Salud — Convenic Hipdlito Unanue (CRAS-CONHU), creado con la
Resolucion REMSAA XXV1/401.

El CASE se reune una vez al mes, a través de Sesiones Virtuales, para hacer el
seguimiento de las actividades del Plan Operativo Anual, aprobado en la Reunién de
Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA) en temas de Economia de Ja Salud y
Cuentas Nacionales de Salud.

Entre los logros alcanzados por la OPEE - OGPPM del Ministerio de Salud de Perd,
dentro del CASE se tienen:

1. Publicacién del Segundo Boletin de Salud y Economia - Peri 2015, en el Portal
Web del Observatoric Andino de Salud y Economia del Comité Andino de Salud y
Economia (CASE), el 28 de Setiembre de 2016, en donde se incluyeron cuatro
articulos correspondientes a:

iy B Plan Esperanza, por tratarse de un programa exitoso para enfrentar una
enfermedad no transmisible de alto costo como es el cancer.

i) Los resultados de las Cuentas Nacionales de Salud estimadas para los anos
2013 y 2014 con |a metodologia de los Flujos Financieros.

iiy Estimacién del Gasto de Bolsillo en Servicios de Salud, enfatizando su
evolucion en los Ultimos afios, la necesidad de incrementar la proteccion social en
la salud y las principales medidas tomadas por el ministerio para reducir el Gasto
de Bolsillo de Salud.

iv) Convenios de Gestion, por tratarse de un instrumento cuya finalidad es
implementar la politica de incentivos econémicos del personal de la salud al
servicio del Estado Peruanoe.

Con la publicacion del Boletin, el Ministerio de Salud presenta los avances gue
desarrolla en el campo de la Economia de ta Salud, asi como también enriquece las
evidencias para la toma decisiones e informa sobre las estrategias implementadas
para eliminar las inequidades y mejorar la salud en nuestro pais.

2. Publicacién del Boletin de Noticias de Salud y Economia N° 8, el 17 de enero de
2017, en el Portal Web del Observatorio Andino de Salud y Economia del Comité
Andino de Salud y Economia (CASE), con las principales neticias y avances de [os
paises Andinos en materia de Economia de la Salud correspondiente al segundo
semestre del afio 2016, encontrandose en proceso el Boletin de Noticias N° 7,
correspondiente al | Semestre del afio 2017.

Mgy
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Con la publicacién del Boletin de Noticias, el Ministerio de Salud presenta el esfuerzo
que hace nuestro pais y los paises del CASE en el campo de la Economia de la
Salud.

Realizacion det Vii Foro Andino de Satud y Economia del CASE, el 2 de marzo de
2017, en la ciudad de Lima, con Perd como pafs anfitrion, y que tuvo como objetivo
presentar el avance de los sistemas de salud de los paises de! CASE, su
financiamiento y las estrategias que vienen desarrollando para fograr la eficiencia del
gasto en saiud, en el marco de la cobertura universal en salud. Asimismo, otro
aspecto que se analizo en el foro, en relacién a la efectividad del gasto en salud, es el
impacto del gasto de medicamentos, para lo cual se contd con la participacién de la
Comision Técnica Subregional para la Politica de Acceso a Medicamentos del ORAS-
CONHU.

Espacios como el VIl Foro Andino de Salud y Economia son de suma importancia
para comparar los sistemas de salud de los paises andinos e intercambiar
experiencias que ayudan en la implementacién de estrategias para superar los
desafios sanitarios aunados con la busqueda de la eficiencia en el gasto en salud y
disminuir inequidades en los servicios de salud.

.| Reunidén Conjunta CASE y Comision Técnica Subregional para la Politica de

Acceso a Medicamentos, realizado el 2 de marzo de 2017, tuvo como objetivo
identificar y pricrizar acciones de trabajo conjunto con el fin de optimizar recursos y
resultados.

La | Reunion Conjunta de ta CTSPAM vy del CASE, es de gran utilidad para conocer
los desaffos que presenta la industria farmacéutica a la salud y su impacto en el gasto
sanitaric de la regidn. Permite visualizar que es necesario un trabajo coordinado de
ambas comisicnes en cuanto a la medida estandarizada del gasto de medicamentos,
tanto hospitalario como de bolsillo, y su impacto en el gasto en salud.

Reunién Presencial del CASE, llevada a cabo el 3 de marzo de 2017 en la ciudad
de Lima, tuvo como objetivo desarrollar el temario establecido por el CASE para
tomar acuerdos internos del Comité tales como la revisién de cCompromisos, avances
y metas del POA CASE 2017, la realizacidn del VIl Taller Internacional de Cuentas
de Salud, asi como la designacion de la Presidencia Pro-Tempore del CASE del
pericdo 2017-2018.

La Reunion Presencial del CASE permite avanzar en el trabajo coordinado de los
paises miembros del Comité y logra reforzar los lazos de integracion de los paises
andinos en la busqueda de estandares para medir el gasto sanitario y lograr
encontrar estrategias para alcanzar la eficiencia en gasto publico y por ende lograr
coordinar acciones de proteccion financiera para los ciudadanos de los paises
miembros.
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Logros en Gestion de Convenios

Entre los meses de abril y mayc del 2017, se suscribieron ios Convenios de Gestidon
correspondientes al ano 2016 en el marco del Decreto Supremo N° 041-2016-SA con los
25 QGobiernos Regionales, asi como con las 32 Unidades Ejecutoras de Lima
Metropolitana (06 Instifutos Especializados, 17 Hospitales y 09 Redes de Saiud); en la
cual se establecieron las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos
de mejora de los servicios para ia entrega econémica del afio 2016. Con los resuliados
obtenidos se contribuyé a ia mejora de la salud de la poblacién que acudieron para su
atencidn, de acuerdo a la cartera de servicios de salud.

Logros En Transferencia de Establecimientos del Instituto de Gestién de Servicios
de Salud

Transferencia de Gestién dei Instituto de Gestion de Servicios de Salud {IGSS) AL
MINSA

En cumplimienic de la Ley N° 30526, lLey que desactiva el Instituto de Gestion de
Servicios de Salud, se transfirid las competencias, funciones, presupuesto, recursos,
acervo documentario y bienes del IGSS al Ministerio de Salud (mediante Resolucién
Ministerial N° 080-2017/MINSA, se aprobaron los lineamientos para tal efecto), Con RM
N° 974-2016/MINSA se dispuso e} inicio del proceso de trasferencia de competencias,
funciones, presupuesto, acervo documentario y bienes del [GSS al MINSA, y se conforma
la Comisidn de Transferencia presidida por un representante del Despacho Ministerial y
en la gue OGPPM cumplié la funcién de Secretaria Técnica. La OPEE — OPGFPM
coording, facititd e hizo el seguimiente de la trasferencia de cada aspecto sefialado por la
RM, completandose el proceso el 28 de febrero 2017.

Transferencia de Gestion de la DISA Il LIMA SUR AL MINSA

En el marco del Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, se transfirieron los recursos, bienes y
acervo documentario de la Direccidn de Salud (I Lima Sur al Ministerio de Salud. Cabe
mencicnar gue mediante dicha norma se crean las Direcciones de Redes Integradas de
Saiud (Norte, Centro, Sur y Este) que reorganizan |las nueve Redes de Salud, y mediante
Resolucion Ministerial N® 450-2017/ MINSA se aprueban los Lineamientos para la
elaboracion y aprobacion del Manual de Operaciones de las DIRIS. Con RM N° 203-
2017/MINSA  y RM N° 243-2017/MINSA se dispone la conduccién del proceso de
transferencia a cargo del Vice Ministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud,
cumpliendo la OPEE —~ OGPPM labores de coordinacion, facilitacién y seguimiento del
proceso de fransferencia.

Logros en gestién de los Programas Presupuestales a cargo del Ministerio de Salud
mediante la actualizacién y validacion de tos Modelos Operacionales y los criterios
de programacién, asi como la mejora de los procesos a {ravés de los compromisos
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El proceso presupuestario del Sector Publico esta establecido en la Directiva N° 002-2016
—EF/30.01 Directiva para los Programas Presupuestales en el marco del Presupuesto por
Resultados. En este marco, mediante Resolucion Ministerial N° 878-2016/MINSA se
establecio la Comisién de naturaleza permanente encargada del disefio y gestién de los
Programas Presupuestales; asi mismo, mediante Resolucién Ministerial N° 311-
2017/MINSA, se designo a los Responsables Técnicos de los Programas Presupuestales:
gue en coordinacion con las diferentes dependencias del Ministerio de Salud operativizan
las actividades en el nivel nacional, regional y local para lograr el resultado especifico del
programa presupuestal,

Para desarroltar el adecuado proceso en la implementacion de los programas
presupuestales se han revisado y actualizado los disefios y modelos operacionales,
mediante un trabajo articulado entre el Instituto Nacional de Salud, las dependencias
responsables de fos productos de los programas presupuestales, los responsables
técnicos y la Oficina General de Planeamiento y Presupliesto.

Asi mismo, se ha iniclado el proceso de vafidacion del disefio de los modelos
operacionales con fa participacion de fos Gobiernos Regionales y el Ministerio de
Economia y Finanzas en el marco de ta Articulacion Territorial; aspecto importante porque
considera también la actualizacion de las definiciones operacionales y los criterios de
programacién asi como fas actualizacién de los kist en el sistema de gestién de
productos.

Las Evaluaciones Independientes que se realizan a los procescs gue se implementan a
través de los programas presupuestales son importantes porque permiten identificar
debilidades y establecer compromisos de mejora del desemperfio. En el Ministerio de
Salud, en el mes de diciembre del 2016 se ha concluido con el proceso de la evaluacion
de desempefio del Servicio de vacunacion; asi mismo, se vienen desarrollando los
compromisos de las siguientes evaluaciones: Prevencién y Control del Céncer, Atencién
de Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas Agudas y Atencién del
Parto Normal.

La socializacion de los documentos que se elaboran y aprueban en el nivel nacional debe
ser conocida por los gestores y equipos técnicos de ios Gobiernos Regionales y
Gobiernos Locales. En ese sentido, se ha socializado mediante teleconferencias El anexo
N° 2 Contenidos Minimos de un Programa Presupuestal y el Anexo 5 Plan de Trabajo de
Articylacion Territorial del Programa Presupuestal. Esta articulacién es importante porque
permite consolidar fos criterios técnicos de gestidn de fas actividades en salud en todos
los niveles de atencién.

Logros en programacién, monitoreo y evaluacién de los resultados de los
Programas Presupuestales considerando las metas fisicas programadas y los
indicadores de desempeiio.

El procesc presupuestario es dinamico tanto: por ello se debe trabajar en la programacion
multianual, [a formulacion para el afio siguiente y la ejecucion y evaluacion del afio en
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curso. Al respecto, se ha realizado |a evaluacion presupuestal del afio 2018, disefando
para elio la herramienta “semaforo” que también permite realizar el andlisis de
programacion y evaluacion del cumplimiento de las metas fisicas y presupuestales en los
Ultimos tres anos.

El presenie afic se viene realizando la programacion multianual; para realizar una
programacion de acuerdo a la normatividad vigente como ef padrén nominado, el registro
del recien nacido en lineas y considerar los pilares de politica def Sector, se han realizado
talieres en la Ciudad de Lima con la pariicipacion de las autoridades de los Pliegos
Regionales y los equipos técnicos de fas DIRESAS/GERESAS y unidades gjecutoras de
todo el pais, guedando pendiente el registro en el Sistema Integrado de Gestién
Administrativa y en el Sistema de Administracion Financiera cuando se aprueben los
techos presupuestaies para la programacion multianual.
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19. OFICINA GENERAL DE GESTION DESCENTRALIZADA
% Logros

 FElaboracion y aprobacién del Plan Anual de Descentralizacion 2017 mediante RM N°
132-20174/MINSA.

 Elaboracién y remisién a la Presidencia de Consejo de Ministro la evaluacion del Plan
Anual de Descentralizacion correspondiente al afio 2018.

« El MINSA en el primer semestre 2017 ha participado de dos reuniones GORE
EJECUTIVOS que conduce la Presidencia de Consejo de Ministros (10 de febrero y 8
de mayo del 2017), adoptandose acuerdos con diferentes Gobiernos Regionales para
la mejora de la salud publica, teniendo los siguientes resultados.

N°GORE "~ .1 N°compromisos |- Cumplidos' |- "% %
PRIMER GORE 82 79 96 3 4
SEGUNDO GORE 104 101 a7 3 3
TERCER GORE 134 88 66 46 34
CUARTO GORE 122 31 25 74 61

» El Ministerio de Salud ha participado de dos reuniones de los MUN] EJECUTIVOS
(espacio promovido por la PCM), reuniones el Ministerio de Salud ha promovido la
articutacién del nivel regional con el local a fin de mejorar los indicadores sanitarios,
promoviendo las vacunaciones, las campafias contra fa anemia y desnutricién cronica y
acciones para evitar embarazo de adolescentes.

+ Participacion activa en las reuniones de las 40 Mesas de Dialogo logrando atender
algunas demandas en el marco de las competencias del MINSA, tal como se muestra
en el siguiente cuadro:

ANCASH 4
APURIMAG 5
CAJAMARCA 2
Cusco 5 2 32
1
1
1
1
1

HUANUCO
JUNIN
LAMBAYEQUE
LIMA

PASCO
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PIURA 1
PUNO 2
AMAZONAS 2
LORETQ 8
3
2
1

SAN MARTIN
UCAYALI
VRAEM

a2 | L

Seguimiento a la suscripcién de los 25 Convenios de Gestion entre el Ministerio de
Salud y los Gobiernos Regionales para la mejora del desempefio en el marco del
articulo 15 def D. LEG. 1153, que consiste en una asignacién econdmica anual por &
cumplimiento de un grupo de metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora.

Coordinaciones y el seguimiento del envio de los informes de evaluacién de los
Convenios de Gestidn 2016 a las 25 Direcciones Regionales de Salud para la
evaluacion de los mismos por parte del MINSA, segtn la directiva aprobada por RM N°
927-2016/MINSA.
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20. OFICINA GENERAL DE ASESORIA JURIDICA
“+ Logros

¢ En el marco de las funciones contempladas en el ROF del MINSA y a fin de cumplir con
las metas fisicas y financieras establecidas para el afio 2017, esta Oficina General de
Asesoria Juridica — OGAJ durante &f | semestre del presente afio establecié objetivos de
corto plazo, que generaron un eficients cumplimiento del asesoramiento juridico — legal a
la Alta Direccién y a los érganos del Ministerio de Salud a través de la emisién de
opiniones y absolucion de consultas legales con alto contenido juridico; asi como la
elaboracién y revisién de los proyectos de normas legales, convenios, entre otros,
requeridos o propuestos por los citados érganos.

* Se ha velado por la legalidad de los actos de la Alta Direccion, teniendo en cuenta la
atencion de las consultas con una elevada calidad juridica de los informes legales en
materia de derecho administrativo, sanitario, gestion, laboral, descentralizacion,
legislacidon farmacolagica, procesos administrativos disciplinarios, control interno,
pensiones, beneficios y derechos laborales, contrataciones del Estado, proyectos de
normas legales y reglamentarias, los mismos que han sido emitidos por abogados
especializados en dichas materias.

» La Oficina General de Asesoria Juridica interviene activamente en Ia elaboracién de actos
administrativos y proyectos normativos que coadyuvan directamente en el proceso de
fortalecimiento del sector salud, coadyuvandoe asi con la implementacion de la Politicas de
Salud delineadas por la Alta Direccién, en tal sentido el equipo de la Oficina General de
Asesoria Jurfdica participa activamente en las reuniones de coordinacién y de gestion
programadas en este Ministerio, asi como en otros sectores con la finalidad de alcanzar
fos objetivos institucionales planteados por la Alta Direccién del Ministerio de Salud.

« Emision de opiniones e informes respecto a los puntos de agenda que son materia de
discusion durante las reuniones del Consejo de Ministros - CM y Comisidn de
Coordinacién Viceministerial - CCV que se realizan, generalmente, de manera semanal.

» A través de los (las) abogados (as) de esta OGAJ en sus distintas especialidades se ha
participado en comisiones de trabajo y reuniones de coordinacion con la Alta Direccion,
con los diversos érganos del MINSA, con el personal del sector salud organizados en
gremios, sindicatos e instituciones auténomas representativas de los diversos
profesionales de [a safud.

« En forma constante se revisa, analiza y emite opinidn en segunda instancia sobre los
recursos administrativos que se presenten contra actos emitidos por los organos det
Ministerio de Salud, asi como contra aquellos emitidos por la Alta Direccién.

» Deigual forma se atienden las solicitudes de acceso a Ja informacion publica, se asesora

sobre el particular a la Alta Dirgccién y a ios diversos organos del MINSA cuando asi lo
requieran.
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s La Oficina de Asesocria Juridica ha realizado otras tareas con relevancia juridica, como
emifir opinion legal respectc de los recursos impugnativos presentados por los
administrados, de las consultas juridicas presentadas por otras unidades organicas, asi
comae opinidn para el tramite de revision y aprobaciéon de Convenios.

+ Cabe sefialar, que en la evaluacién, analisis y emision de Informas respecto de los Puntos
de Agenda para el Consejo de Ministros y Comisidn de Coordinacion Viceministerial —
CCV gue evalla esta Oficina General de Asesoria Juridica, al | semestre de 2017, se ha
emilido opinion de 214 proyectos normativos de una programacion anual de 700, esto en
razon a que los temas materia de andlisis de ios Puntos de Agenda son propuestos por la
PCM, su avance no depende de la QGAJ, lo cual constifuye un factor externo.

» Asimismo, del mes de enero a junio de 2017, los (las) funcionarios {as} y abogados (as)
han participado activamente en diversas comisiones y grupos de frabajo, de una
programacion anual de 160, al | semestre - 2017 tenemos un avance de 78 comisiones
y/o grupos de trabajo.

+ En materia laboral, se ha continuada con ia atencion de los expedientes , relacionados, a
tas siguientes materias como. procesos disciplinarios, inicio de acciones judiciates, asi
como retacionados al pago de la bonificacién especial estabiecida en el Decreto de
Urgencia N° 037-94, de jos incentivos del Decreto de Urgencia N® 088-2001, del reintegro
remunerativo del Decreto de Urgencia N® 105-2001, de catorce (14) pensiones anuales
del Decreto de Urgencia N° 040-98, asi como las bonificaciones y gratificaciones por
haber cumplido 25 y 30 afios de servicios.

» La Oficina General de Asesoria Juridica viene atendiendo continuamente a los usuarios
respecto del estado de los expedientes que se encuentran en nuestra area, asi como los
pedidos de accesc a la informacion publica y transparencia en la gestion, que
correspondan a esta Oficina General.

¢ También ha contribuido en la elaboracion y/o perfeccionamienioc de diversos
instrumentos legales como proyectos de ley, decretos supremos, reglamentos,
resoluciones ministeriales, resofuciones viceministeriales, documentos tecnicos, guias
técnicas, directivas administrativas, resoluciones secretariales, en materia de gestién
plblica, contrataciones del estado, derecho laboral, sanitario y administrativo, entre otros,
aprgbadas y publicadas segtin el siguiente detalle:

v 02 Ley
v" 21 Decretos Supremos
v 11 Resoluciones Supremas
v 407 Resoluciones Minisieriales
v 30 Resoluciones Vice Ministeriales
v 81 Resoluciones Secretariales
v' 04 Decretos de Urgencia
,~ ¥ 30 Convenios
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» Principales DECRETOS DE URGENCIA emitidos:

v D.U, N° 004-2017, de 17-03-2017
Aprueban medidas para estimular la economia asi como para la atencién de
intervenciones ante Ia ocurrencia de Huvias y peligros asociados.

v D.U. N°005-2017, de 20-03-2017
Decreto de Urgencia que asegura el abastecimiento de carga ¥ pasajeros desde las
zonas afectadas por el fendmeno climatolégico denominado “Nific Costero”.

v D.U, N° 008-2017, de 27-03-2017
Decreto de Urgencia que aprueba medidas complementarias para la atencién de
intervenciones ante la ocurrencia de lluvias y peligros asociados.

v" D.U. N° 008-2017, de 21-04-2017
Dictan medidas complementarias para la atencién de emergencia por el Fendmeno
del Nifio Costero y para la reactivacion y fortalecimiento productivo de la micro ¥
pequera empresa.

* Principales DECRETOS SUPREMOS emitidos:

v D.S. N°001-2017-SA, de 02-01-2017
Decreto Supremo que establece los criterios para las metas institucionales,
indicadores de desemperio y compromisos de mejora de fos servicios a cumplir en el
afio 2017, para percibir fa entrega econ6mica anual a la que hace referencia el
articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la Politica
integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal de ta Salud al
Servicio del Estado.

v D.S. N° 002-2017-SA, de 18.01-2017.
Decrete Supremo que deja sin efecto la actualizacion dispuesta por Decreto Supremo
N°® 043-2016-SA.

v" D.S. N° 003-2017-SA, de 19-01-2017.
Aprueban perfil para el otorgamiento de la valorizacion ajustada denominada
Bonificacion por Puesto en Servicios de Salud Plblica a que se refiere ¢l literal e) del
numeral 8.2 del articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1153.

v' D.S. N° 004-2017-SA, de 07-02-2017.
Decreto Supremo que declara la Emergencia Sanitaria por el plazo de noventa (90}
dias calendario en los departamentos de Lambayeque, Piura y Tumbes.

v" B.8. N° 005-2017-SA, de 13-02-2017.
Decreto Supremo que declara la Emergencia Sanitaria por el plazo de (80} dias
calendario en los departamentos de Ica, Ancash, Cajamarca y La Libertad.

v' D.S. N° 006-2017-SA, de 15-02-2017.
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Decreto Supremo que declara la Emergencia Sanitaria por el plazo de (90) dias
calendario en las provincias de Huarochiri, Cafiete, Barranca, Yauyos, Huaral,
Huaura, Oyén y Canta del departamento de Lima.

v D.S. N° 007-2017. de 01-03-2017
Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N® 30453, Ley del Sistema
Nacional de Residentado Médico (SINAREME).

v D.8. N° 008-2017-8A, de 04-03-2017.
Decreto Supremo que aprueba el Reglamente de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

v D.S. N° 008-2017-SA, de 22-03-2017
Aprueban €| Reglamento de la Ley N° 30024, Ley que crea el Registre Nacional de
Historias Clinicas Electrénicas.

v D.S. N° 010-2017-SA, de 03-04-2017
Aprueban relacién actualizada de medicamentos e insumos para el tratamiento de la
diabetes para efecto de fa inafectacién del pago del Impuesto General a las Ventas y
de los derechos arancelarios.

v D.S. N° 011-2017-SA, de 21-04-2017
Modifican los articulos 5, 15, 35, 63, 79, 81, 108, 114, y 126 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

v D.S, N° 012-2017-8A, de 27-04-2017
Decrete Supremo gque modifica el artfculo 12 del Reglamento de Decreto Legislativo
N® 1163, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del
Seguro Integral de Salud, aprobade por D.S. N° 030-2014-SA.

v 0.8, N° 013-2017-SA, de 08-05-2017.
Decreto Supremo que prorroga por un plazo de 80 dias calendario, la Emergencia
Sanitaria en los departamentos de Lambayeque, Piura, y Tumbes, declarada por
D. 8. N° 004-2017-sa.

v D.S. N° 014-2017-8A, de 13-05-2017
Decreto Supremo que prorroga por un plazo de 90 dias calendario la Emergencia

Sanitaria en los Departamentos de Ica, Ancash, Cajamarca y La Libertad declarada
por D.S. N° 005-2017-SA.

v 0.5, N° 015-2017-SA_ de 16-05-2017
Decreto Supremo que prorroga por un plazo de 80 dias calendario l1a Emergencia
Sanitaria en las provincias de Huarochiri, Cafiete, Barran, Yauyos, Huaral, Huaura,
Oyén y Canta del departamento de Lima, deciarada por D.S. N° 008-2017-SA.

v D.8. N°016-2017-SA, de 05-06-2017
Modifican Reglamento para el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos Sanitarics.

v D.S. N° 017-8A.de 15-06-2017

Pégina 192 de 233




Informe de Seguimiento y Evaluacién del Primer Semestre del Plan Operativo Institucional 2617
Ejecutora 001 - Administracién Central: Ministerio de Salud

Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30021, Ley de Promocion
de a Alimentacion Saludable.

v D.S.N° 018-8SA de 16-06-2017
Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria por el plazo de noventa (90)
dias calendario los distritos de Parinari, Urarinas, y Nauta de la provincia de Loreto,
Departamento de Loreto.

v D.§. N° 019-2017-8A de 21-06-2017
Declaran de interés nacional la reatizacion del “X)XXilI Congreso Panamericano de
Oftalmologia”.

v D.S. N° 020-2017- del 23.06-2017
Decreto Supreme que declara en Emergencia Sanitaria por el plazo de noventa (80)
dias calendario los distritos de Chaupimarca y Simén Bolivar de la provincia y
departamento de Pasco.

v D.S. N° 021-2017-SA-de 25-06-2017
Aprueban Reglamento de Ensayos Clinicos.

» Principales RESOLUCIONES MINISTERIALES emitidas:

v" R.M. N° 002-2017/MINSA, de 02-01-2017
Aprueban [a contratacion directa por la causal de situacion de emergencia derivada
de una emergencia sanitaria para adquisicion de los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos que se detallan en el Anexo que forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial, incluidos en el “Listado de Bienes y Servicios para
atender la Emergencia Sanitaria” en el marco del D.S. N° 038-2016-SA, por un mento
de S/. 3, 130,214.78

v R.M. N° 006-2017/MINSA, de 06-01-2017
Disponen la nueva conformacion del Comité de expertos de Ia Estrategia Sanitaria

Nacional de Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual y VIH-SIDA.

v R.M. N° 007-2017/MINSA, de 10-01-2017
Aprueban la NTS N° 130-MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud para la
Atencién Integral y Diferenciada de la Gestante Adolescente durante el Embarazo,
Parto y Puerperio, que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial,

v R.M. N° 009-2017/MINSA. de 10-01-2017
Disponen el inicio del proceso de fransferencia de bienes, recursos, acervo
gocumentario, derechos y obfigaciones del Institutoc Nacional de Enfermedades
Neoptasicas — INEN al Ministerio de Salud, en el marco de lo establecido en el
Decreto Legislativo N° 1305.

v R.M. N° 020-2017/MINSA, de 17.01-20
Aprueban la Directiva Administrativa N° 223-MINSA-2017, /DGIESP, Directiva
Administrativa para la Notificacion del caso y Acceso al Tratamiento de la
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Tuberculosis Sensible en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Privadas
del Pais.

v R:M. N°070-2017/MINSA, de 07-02-2017
Aprueban la Guia Técnica para la atencidn de Salud Mental a Mujeres en situacion de
Violencia ccasionada por la Pareja o Expargja.

v R.M. N° 147-2017/MINSA_ de 28-03-2017
Aprueban el Plan Estratégico Institucional (PEI} 2017 — 2019 del Ministerio de Salud.

v R.M. N° 208-2017/MINSA, de 31-03-2017
Disponen que la Oficina General de Administracion y el Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud, segin corresponda, adopten las
medidas y acciones de excepcion inmediatas para la contratacién de los bienes y
servicios gue sean necesarios para la atencidn de la salud de las poblaciones
afectadas, en respuesta a las emergencias declaradas como consecuencias de los
acontecimientos catastréficos ocasionados por =l fenomeno climatico denominado
“Nifio Costero”, asi como para prevenir situaciones que supongan grave peligro y gue
pongan en riesgo 1a salud de las personas.

v R.M. N° 218-2017/MINSA del 01-04-2017
Aprueban Documento Técnico “Lineamientos para el manegjo del Dengue en zonas de
desastres en Pert 2017.

v R.M. N° 323-2017/MINSA, de 12-05-2017.
Declaran la tercera semana del mes de mayo de cada afio come “La semana de la
Maternidad Saludable, Segura y Voluntaria”, Derogan la R.M. N° 114-98-SA/DM.

v R.M. N° 366-2017/MINSA, DE 19-05-2017.
Aprueban el Documento Técnico “Lineamientos de Politica de Promocién de fa Salud
en el Pent”.

v R.M. N° 388-2017/MINSA. de 24.05.2017
Aprueban las Metas e Indicadores de Desempefio del Ministerio de Salud para el afio
2017, los que estan articulados a las Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento
para las entidades del Gobierno Nacional, establecidas en el 0.5, N° 027-2007-PCM
y sus modificatorias.

v R.M. N° 441- 2017/MINSA, de 07-06-2017
Conformar una Comisidn Ad Hoc que se encargue de efectuar una revision de los
procedimienios reiacionados al otorgamiento y modificacién de los registros sanitarios
vinculados a los productas tipo leche, productos lacteos, entre otros productos
lecheros, en el marco de las normas contenidas en el COREX ALIMENTARIUS y
demas disposiciones del ordenamiento juridico nacional.

v R.M. N° 442-2017/MINSA, de 07-06-2017
Aprueban Documento Técnico: “Plan Nacional para la Prevericion y control de Cancer
de Mama en el Peru’, 2017-2021.

v R.M. N° 488-2017/MINSA, de26.06.2017
Conformar un Comité de Experios para el proceso de Trabajo y Gestiébn de
Observatoric de Nutricién y de Estudio del Sobrepeso y Obesidad, y Ia
implementacién del Reglamento de la Ley N° 30021.
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21. OFICINA GENERAL DE COOPERACION TECNICA INTERNACIONAL
< Logros

Se ha fortalecido las competencias para la conduccién y seguimiento de las Politicas
Nacionales de Salud. Para lo cual la Oficina General de Cooperacion  Técenica
Internacional (OGCTI) para el afio 2017 ha planificado 14 actividades, equivalente a 1,428
metas fisicas- acciones operativas; para fortalecer 1a gestion institucional y la rectoria del
MINSA en el marco de la modernizacion de Ia gestidn pulblica. En ese sentido se
presentan los siguientes logros:

- Fendmeno del Nifio Costero — Misiones Humanitarias

A fin de atender a las personas damnificadas por el Fenémeno del Nifio Costero, Ia
OGCTI canalizé la ayuda de misiones humanitarias en coordinacion con las Embajadas
de Colombia y Cuba en Lima, el Ministerio de Relaciones Exteriores, el Colegio Médico
del Perd para las habilitaciones médicas y con SUNAT/ADUANAS para ef ingreso de las
donaciones de medicamentos y equipos para usc en las actividades sanitarias.

- Donaciones provenientes del exterior a favor del Ministerio de Salud

v Cantidad de donacionss recibidas: 33
¥ Resoluciones Ministeriales aprobadas: 25 (8 en proceso)
v' Beneficiarios de fa donacién:

- Instituto Nacional de Salud

- Instituto Nacional de Rehabilitacicn

- Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

- CENARES

- Hospital Dos de Mayo

- Hospital Cayetano Heredia

v* Tipo de donaciones recibidas:
- Productos para uso de laboratorio
- Dispositivos médicos para vigilancia de sarampidn y rubéola
- Reactivos para laboratorio
- Medicamentos para la Lepra
- Estandares de sarampién y rubéola
- Pruebas rapidas para el diagndstico del colera
- Sueros
- Medicamentos para el tratamiento de la Malaria
- Medicamentos para el tratamiento del VIH
- Sueros antilenémico y antielapidico
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OCDE

Todas las areas técnicas del MINSA revisaron las conclusiones y recomendaciones del
estudio “Revision del Sistema de Salud del Perd con énfasis en la obtencidn de la
Cobertura Universal en Salud”, elaborado por consuliores de la OCDE. Estudio que debe
estar concluyendo en el mes de agosto de 2017.

Se ha conseguido que la Oficina General de Cooperacién Técnica Internacional participe
en representacion del Ministerio de Salud en la 21° Sesién del Comite de Salud de |a
OCDE (26 y 27 de junio 2017), como parte de los compromises del Programa Pais, pre-
requisito de ingreso a la OCDE.

APEC

MINSA candujo la Primera reunién del Grupo de Trabajo en Salud (HWG) de APEC, Viet
Nam, febrero 2017; en calidad de Presidente del Grupo de Trabajo:

v La presidencia del Grupo de Trabajo en salud llevd los dos dias de la Reunion en
total orden y sincronizacién de tiempos.

v La presidencia de! Grupo de Trabajo en Salud elabor¢ los documentos tales como:
Las cartas de invitacién a la reunidn, el programa de agenda para los dias 23 y 24 de
febrero, el plan de trabajo para et 2017, discurso de apertura y de cierre del evento,
etc.

v La delegacion de Perl representada por |a Oficina General de Cooperacion Técnica
internacional del MINSA present6 5 cinco proyectos:

- “Building the APEC Telehealth Network”

- “Buiiding the APEC Electronic History Record (EHR) Network”

- “APEC’s Guidelines of Radiotherapy o the most frequent types of cancer”

- “Implementation of the APEC economies public policies for the prevention of
teenage pregnancy”

- “lmpact of Emergencies and Disasters in Health Services of the Asia Pacific
Economies.”

v Cada uno de Jos proyectos y por su competencia fue elaborado por los Asesores del
Despacho Ministerial y las Direcciones Especializadas del MINSA tales como la
OGTI, DIGIESP y la Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastres, con el
apoyo y asesoria de la Oficina General de Cooperacion Técnica Internacional.

v Del total de cinco proyectos presentados por Peri tres de ellos ocuparon el segunde,
tercer y sexto puesto en la calificacion de un total de 15 proyectos presentados por
las economias. Asimismo, el Per( fue la primera economia en presentar el mayor
nimero de proyectos, seguido en ese orden por la economia anfiiriona (Vietnamj) con
un total de 4 proyectos.

« ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - OMS$

v MINSA remitié posicién sectorial en la 140° Reunién del Consejo Ejecutive de la
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Organizacién de la participacion del pais en fa 140° Reunién del Consejo Ejecutivo de
l2a OMS. El pais estuvo presente en ta 1402 reunion dei Consejo Ejecutivo de la OMS,
a través de la participacién de funcionarios de la Mision Permanente en Ginebra,
premunidos con insumos provistos por el MINSA sobre temas de salud publica de
importancia internacional, contribuyendo a una mejor visibilizacién del pais en el
espacio global. En el Consejo se decide el orden del dia provisional (temas a
abordarse) para la siguiente Asamblea Mundial de Iz Salud y se adoptan resoluciones
para someterlas a ella.

v Participacion en fa 70 Asamblea Mundial de la Salud:
Presentacion posturas, eleccién nuevo Director General de 1a OMS. En su calidad de
Estado Miembro, el pais participé en el desarrclio de la Asamblea Mundial de la
Salud, 6rganc decisorio supremo de la Organizacion Mundia! de la Salud,
representado por funcionarios del MINSA y del Ministeric de Relaciones Exteriores; v,
con ello, se contribuyé a mejorar la imagen del pais en el exterior.

« ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

v Participacion del MINSA en las actividades del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
y de la Agenda Estratégica para ta Cooperacion de la OPS/OMS con el Pertt para el
periodo 2014-2019:

La totalidad de actividades que ha financiade la OPS al MINSA como viajes,
consultorias, seminarios y talleres esta alineada a su Pian Estratégico 2014-2019.
Asimismo el MINSA viene participando junto con otros paises en la elaboracion de la
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2030.

v Entre marzo y junio de 2017, ef MINSA gestiond el apoyo de la cooperacién
internacional para la participacion de 63 profesionales en eventos internacionales, por
un monto estimadeo de US$ 86,333.00.

v’ Geslion para la participacién de representantes del MINSA en eventos realizados en
el marco de las actividades de la OMS y de la OPS: Control enfermedades
transmisibles y parasitarias; enfermedades no transmisibles: seguridad sanitaria
global y reglamento sanitario internacional; rehabilitacion; atencién primaria;
tecnologias en salud; enfoque de género, derechos humanos, etc.

» ASOCIACION PROGRAMA MEDICO ESPERANZA AMAZONICA DEL PERU

Se suscribio el Convenio de Cooperacion Interinstitucional con ef Gobierno Regicnal
de Loreto y la Asociacion Programa Médico Esperanza Amazénica del Pert (PMEAP),
con el propésito de proveer atencién primaria de salud en el primer nivel de atencion y
tambien especializada (cirugfa oftaimoldgica) a las comunidades riberefias de los rios
Amazonas, Ucayali, Puinahua, Manati, Marafon y Tigre. El PMEAP se ha
comprometido a enviar y financiar los costos de los barcos clinica Amazon Hope 2y
MV Forth Hope a Loreto, para brindar cobertura médica sanitaria y brindar a pacientes
los medicamentos y suministros que el Estado le provea, y apoyar la implementacion
de un sistema de Historias Clinicas Electrénicas.
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» PLAN BINACIONAL PERU-ECUADOR

Se suscribio el Convenio de Cooperacidn Inferinstifucional con el Plan Binacional de
Desarrollo de la Region Fronteriza Per(-Ecuador (Capitulo Pert), con &l propésito de
mejorar las intervenciones en la prevencidn del caéncer de cuello uterino,
contribuyendo a Ja disminucion de la morbilidad de este tipo de cancer. El Plan
Binacicnal se ha comprometido a asignar recursos financieros por el monto de US$
100,000 como cooperacidon no reembolsable en favor del MINSA, para la
implementacién del Plan para la prevencion del cancer de cuello uterino en &l marco
de Plan Binacionai PerG-Ecuador.

» BELGICA

Se gestiond y obtuvo del Fondo de Estudios y Consultorias de la Cooperacion Belga
(FEC I}, una donacidn total de 167,750 Euros para realizar proyectos de estudios
técnicos en beneficio del MINSA.

« |[TALIA

A través de! Programa de Asistencia Técnica al Ministerio de Salud en el marco del
Programa Nacional del AUS — AID 9344, se logrd que |a cooperacion italiana continde
cooperando con la Direccién General de Personal de Salud, 1a Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica — DGIESP y la Oficina General de
Cooperacién Técnica Internacional (OGCTI) del MINSA.

Especificamente para la OGCTI se consiguié:

- La capacitacion del personal de OGCTI; a fravés del Curso “Geopolitica
Internacional: Herramientas para el analisis esirategico” (PUCP)

- Una Consultoria para e} “Desarrollo e implementacion de una plataforma virtual
para el control de los requisitos minimos para aceptar las donaciones y misiones
sanitarias” (consultor nacional).

- Ofra Consuttoria para la formulacion del "Plan Estratégico de la Oficina General de
Cooperacion Técnica Internacional — MINSA - La OGCTI de cara al hicentenario
2021", con el apoyo de un consultor internacional. A la fecha se cuenta con el
primer borrador del documento citado.
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2. ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO

Al primer semestre del afio fiscal 2017, la Unidad Ejecutora 001 — Administracién Central,
Ministerio de Salud alcanzd una ejecucién presupuestal de S/ 567,022,555, por toda
fuente de financiamiento. El nivel de ejecucién fue del 30.4% respecto al Presupuesto
Institucional Modificado de S/ 1,866, 747,826.00.

EJECUCION DE GASTQ AL | SEMESTRE 2017
PLIEGO 01%: MINISTERIQ DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA: 001 ADMINIST RACIGN CENTRAL - MINSA
{En soles)

POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

543,800,716 30.1
62,040,827 62,080,827 23,221,838 374

1 RECURSCS ORDINARIOS 2,476,362,601 1,804 666,993
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Fuente; Base de datos cierre al 30/08/2017

A nivel de la Fuente de Financiamiento 1. Recursos Ordinarios, la gjecucion del gasto de
la Ejecutora 001 — Administracion Central, en el primer semestra 2017 alcanzo e 30.1%,
con respecto al PIM.

Por la Fuente de Financiamiento 2. Recursos Directamente Recaudados, & porcentaje de
ejecucion fue del 37.4% en relacién al PIM.

La ejecucién presupuestal a nivel de Categoria y Genérica de Gasto se puede abservar
en &l siguiente cuadro:
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EJECUCION DE GASTO AL | SEMESTRE 2047
PLIEGO 011: MINISTERID DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA: 001 ADMINISTRACION CENTRAL - NENSA

{En soles)

POR CATEGORIA DE GASTO Y GENERICA DE GASTO

T L | WRORTE B R

§ GAsde hﬁéR!EN';"ES — .1,?'“.'2.,8.0.51,558 . 1,6‘88'830,319 . mﬁmﬁﬂ — 31...5 T 90.5
1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1,152,260,518 848,565,638 283,165,328 334 45.3
2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 111,353 450 38,060,312 14,671,330 38.3 20
3 BIENES Y SERVICIOS 437,040,857 556,262,127 107,758,924 194 X8
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 4 229,908,160 1027 1% 5832 123
5 OTROS GASTOS 17,126,783 18,034,053 6,290,468 39 1.0

& GASTOS DE CAPITAL 825,504,120 177,917,516 33,008,375 18.6 a5
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS i 153,000 126,000 824 0.0
& ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIERDS 825,504,120 177 764,615 32,802,375 185 95

Del total del gasto ejecutado de S/ 567,022,5655.00, por toda Fuente de Financiamiento, el
90.5% corresponde a Gastos Corrientes y 9.5% a Gastos de Capital.

En relacion a la ejecucion del Gasto Corriente:

En la Genérica de Gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, se ejecutd el 33.4%
respecto al PIM, de los cuales comprende: Gastos por retribuciones y complementos
afectos y no afectos de cargas soclales otorgados en efectivo al personal activo del sector
con vinculo laboral y gastos para las confribuciones a ia seguridad social.

En la Genérica de Gasto 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales, se ejecutd 38.3%,
por pago de pensiones y otros beneficios para los cesantes y jubilados de la Ejecutora.

En la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios, se ejecutd el 19.4% orientados al
mantenimiento preventivo y correctivo de fos equipos hospitalarios, asi como de
infragstructura, adguisicién de medicamentos, vacunas, material y suministros médicos
guirdrgices, el aseguramiento de insumos para las prioridades sanifarias en los
establecimientos de salud a nivel nacional y servicios de publicidad para las campaias de
salud (Anemia No, Suplementacion con micronutrientes, Alimentacion Compiementaria
para RDCI y Prevencién Tuberculosis, Lactancia Materna, Mejoramiento del Servicio y
Afencidn, Vacunacion Nacional-Inmunizaciones, Salud Mental, Salud Ccular, Prevencion
del embarazo, Controt de las IRAS y Neumonia), servicios basicos, entre otros.

En la Genérica de Gasto 2.4 Donaciones y Transferencias, se ejecutd 53.2%, recursos
transferidos en el marco del Decreto de Urgencia N° 004, para el mantenimiento de los
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Establecimiento de Salud en zonas declaradas en emergencia. Asimismo, destinados
para el financiamiento de las prestaciones del Seguro Integral de Salud — SIS.

En la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos, se jecutd el 34.9%, para el pago destinados
al financiamiento de las Subvenciones a Personas Juridicas, pagoe de impuestos para el
ingreso de vacunas, jeringas y otros productos de salud en el marco del Convenio con la
OPS y UNICEF, derechos administrativos, gastos por el cumplimiento de resoluciones
judiciales cuyc estado procesal tenga la condicién de cosa juzgada y se encuentre en
ejecucion de sentencia,

En relacién a la ejecucion del Gasto de Capital:

Con respecto al Gasto de Capital, se ejecuté el 82.4% Gasto 2.4 Donaciones y
Transferencias, comprende las Transferencias Financieras Otorgadas a los Gobiernos
Regionales para financiar la Declaratoria de Emergencia Sanitaria.

En la Genérica de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos no Financieros, se ejecutd 18.5%,
cemprende fos gastos por proyectos de inversion, y los gastos por la compra de equipos
nuevos y reposicién.
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3. LIMITACIONES Y MEDIDAS CORRECTIVAS
LIMITACIONES:

Producto de la reorganizaciéon del Ministerio de Salud, la Oficina General de
Plangamiento, Presupuesto y Modernizacién, a través de la Oficina de Planeamiento y
Estudios Econémicos, como Organo de Asesoramiento dependiente de la Secretaria
General, se encarga de formular y desarrollar el sistema de seguimiento y evaluacion de
las politicas, planes, programas y proyectos, en coordinacion con todos los Organos del
Ministerio de Salud y sus Organos Piblicos Adscritos.

Como resultado del proceso de reorganizacion se identificaron ciertas restricciones
relacionadas a |la Ejecutora 001 — Administracién Central:

» Equipamiento, facilidades tecnclégicas, aplicatives y datas informativas limitadas
para el cumplimiento de labores, tante en la Oficina General de Tecnologias de |a
Informacion, como en ia Cficina General de Administracion.

« La atencidn y aprobacidn de los requerimientos técnicos necesarios para continuar
con el tramite administrativo que permita una ejecucion oportuna de los preductos y
servicios toma mas tiempo del previsto.

s Falta de coordinacién al interior del MINSA para la entrega oportuna de informacion
requerida por la Procuraduria Pubiica, para la defensa institucional.

e Demora en los trAmites administrativos para los viajes no programados y comisiones
de servicio.

+ Alta rotacion de equipos técnicos en las DIRESA, GERESA, DISA que no permiten
dar continuidad a las actividades en la mayoria de Direcciones y dependencias.

o Limitaciones presupuestales en el semestre, debido a los cambios en el ROF,
generando retraso en la ejecucion de actividades de aigunas Direcciones.

e Presencia del “Fenémeno de! Nifio Costero”, ocasiond la reprogramacion de las
actividades y presupuesio pregramado, en el marco de los decretos de urgencia.

¢ Insuficiente recurso humano en Regiones, generando multiplicidad de funciones, o
que dificulta el cumplimiento y seguimiento de actividades en las Direcciones
Regionales de Salud.

« Ausencia de informacién de planes de intervencion en las regiones para el
desarroilo de actividades operativas.

Débil coordinacion y planificacion presupuestal de Direcciones Ejecutivas, debido a
ello no se concretaron fas acciones segun lo programado.
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» Demora en los procesos para aprobacién de documentos técnico normativos.

» Limitado recurso humano para desarroliar visitas de monitoreo, supervisién e
Implementacion de Programas Presupuestales.

+ Insuficiente respuesta de las unidades ejecutaras de salud al requerimiento de
informacion que sustente la gestion para la aprobacion de fransferencias de
partidas.

*» Demora en la incorporacion de transferencias financieras de las unidades
ejecutoras, trayendo consige baja ejecucion de los recursos.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

« Mejorar la coordinacién con la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion, para la asighacién de recursos presupuestales en las cadenas de
gasto (en monto y especificas) que faciliten los procesos de contratacion de bienes
y servicio, el cumplimiento de metas de los 6rganos y ejecutoras pertenecientes al
pliego 011 del Ministerio de Salud.

e Mejorar la coordinacion respecto a las modificaciones de presupuesto que sean
necesarias para contribuir al logro de las metas.

» Recomendar se tomen medidas correctivas en cada organc para el desarrollo de
requerimientos de los servicios o productos que sean necesarios, a fin de poder
requerirlos a partir del cuarto trimestre del afio 2017.

« Se recomienda una mayor integracién con los participanies de los programas
presupuestales, lo cual ayudard a optimizar los recursos en la contratacion de
productos o servicios que contribuyan al objetivo en los que ios orgasmos y
ejecutoras tienen a su cargo. Esto permitira ser mas eficientes en la ejecucidn de las
metas programadas.

* Recomendar a las Direcciones Generales efectien reuniones de trabajo con sus
dependencias, con el fin de planificar y programar adecttadamente sus actividades y
presupuesto para el cumplimiento de metas.

» Mejorar la coordinacion con las dependencias correspondientes para la validacion,
difusién de Guias de Practica Clinica (GPC) y aprobacién de documentos técnicos
desarroliados por las Direcciones.

» Elaborar un plan de capacitacion en herramientas de gestion a los representantes
de las regiones y supervisar permanentemente la aplicacién de las mismas.

+  Mejorar la coordinacion entre la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica y Oficina General de Administracion, para que los procesos
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administrativos y logisticos en talleres y reuniones técnicas realizados en regiones,
designen un responsable de administrar los fondos por encargos.

s Recomendar a la Oficina General de Administracion y CENARES mayor fluidez en
jos procesos de compra de medicamentos para zonas de emergencia, para
garantizar el cumplimiento de entrega en las fechas propuestas.

e Continuar fortaleciendo el seguimientc y la coordinacién de intervenciones,
gjecucién fisica vy financiera de las Direcciones dependientes de ambos Despachos
Viceministeriales, propiciando el usc racional y oportuno de los recursos disponibles.

« Recomendar a las Direcciones Generales y Ejecutivas indiquen a sus profesionales
efectiien la presentacién oportuna de informacion requerida, sobre tode reportes
financieros y presupuestarios de érganos y ejecutoras pertenecientes al Pliego 011
del Ministeric de Salud

s Recomendar proponer espacios para socializar a todo nivel sobre los cambios
organizacionales del MINSA y, de corresponder plantear mejoras en la
implementacion del nuevo ROF.

s FEfectuar seguimiento permanente para evitar refraso de incorporacion de
transferencias de partidas y financieras por parte de la Oficina de Presupuesto y
Financiamiento.

« Recomendar la solicitud a las oficinas correspondientes el envio pertinente de
Informes de las Emergencias Sanitarias para su andlisis y evaluacion.

Pagina 204 de 233



Informe de Seguimiento y Evaluacin del Primer Semestre del Plan Operativo Institucional 2017
Ejecutora 001 - Administracién Central: Ministerio de Salud

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

Insuficiente presupuesto asignado en
Bienes y Servicios, que impiden contratar
personal.

Gestionar la  aprobacién  de ampliacion
presupuestal del presupuesto para contratar
personal profesional que permitira garantizar el
cumplimiento de las labores de control.

Falta mejorar los ambientes vy
equipamiento informatico de las Oficinas
de Servicios.

Proporcionar los ambientes adecuados de las
oficinas operativas, asi como dotar de aquipos
informaticos que incidan positivamente en los
resultados de las labores de control.

PROCURADURIA PUBLICA

Poca coordinaciéon en el area de
ejecucion de sentencias relacionadas con
reparaciones civiles y de ejecucion.

Fortalecer y mejorar el enlace con el area de
ejecucion de sentencias que se encuentran
pendientes de ejecucion, los cuales requieren
realizar busguedas de bienes muebles e inmuebles
que poseen ios sentenciados y/o deudores.

Demora de procesos judiciales realizados
por los drganos jurisdiccionales, cuyos
plazos de culminacién estan supeditados
a los términos procesales, actuacion de
partes, factores extra procesales y otros.

Solicitar a la Procuraduria Piblica y dependencias
del MINSA, (Hospitales, Institutos Especializados,
Redes, DISAS), minimizar tiempos de demora de
procesos a fin de lograr una defensa judicial
oportuna ante los érganos jurisdiccionales.

Falta de coordinacién al interior del
MINSA para la entrega oportuna de
informacion requerida por la Procuraduria
Pablica, para la defensa institucional,

Establecer con las instancias correspondientes
mecanismos de articulacion para generar la
entrega  adecuada de informacién  sobre
expedientes administrativos, planillas de pagos,
informes técnicos legales y otros.

DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA

BIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL CANCER

Prablemas logisticos no permitieron que
el MINSA asuma el costo de los gastos de
desplazamiento, alimentacion y
alojamiento, en asistencias técnicas vy
acompanamiento.

Programar plan de trabajo coordinado para
minimizar los problemas logisticos en e
otorgamiento de gastos para asistencias técnicas.

Carencia de una plataforma de desarrollo
de capacidades en gestion del PP0024.

Disefiar una metodologia estructurada de mejora
de capacidades en gestion del PP0024, para dar
sostenibilidad a las personas capacitadas.

Falta de mecanismos para transmitir
contenidos del curso del INEN al MINSA.

Solicitar al INEN el apoyo en la trasmision de
contenidos de cursos del INEN al MINSA, evitando
prolongar los tiempos de procesos de capacitacion
y asistencia técnica.

Inadecuada implementacion del registro
de informacién e investigacion en
prevencion y control del cancer en los

Desarrollar un trabajo de validacién con los
usuarios a nivel nacional, en los distintos niveles

de prestacién, para que el documento tenga
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distintos niveles de prestacion.

implementacién  adecuada del de

informacion.,

regisiro

Falta desarrallar el ASIS de cancer 2016,
por no contar con recurse humano
especializado.

Contratar recurso humano especializada para
desarrollar el ASIS de cancer 2016.

Carencia de un plan para socializar
documentos técnico normativos
actualizados y aprobados.

Desarrollar una versidon amigable de los planes
para la socializacién correspondiente. Acortar
tiempos para elaboracién, validacion y aprobacion

de planes y documentos de gestién pendientes.

DIRECCION DE PUEBLOS INDIGENAS U ORIGINARIOS

Demora en los tramites adminisirativos
para los viajes no programados vy
comisiones de servicio.

Solicitar al Area administrativa de la Direccion
CGeneral para que mejoren los tiempos de los
procesos administrativos y se tenga en fechas
programadas los fondos para cumplir con las
comisiones de servicio.

Escasez de recursos en microredes para
desarrollar  actividades y  limitado
involucramiento del Gobierno Regional
para apoyar actividades.

Apovyar en actividades de las micro redes de salud
para suplir sus escasos recursos, asi como
sensibilizar y comprometer a Autoridades del
Gobierne Regional para que participen activamente
en actividades de la pobiacidn indigena.

Limitado presupuesto e insuficiente
recurso humano debido a la no
incorporacion de la DPI en la estructura
organica del ROF, motivando retraso e
incumplimiento de algunas actividades
operativas.

Regquerir el incremento presupuestal sobre todo en
la meta asignada para pueblos indigenas. Asi
mismo incorporar personal profesional para el
cumplimiento de fareas programadas.

Demora en el tréamite para incorporar la
variable étnica en estadisticas del MINSA

Solicitar el proceso de tramite en el Centro
Nacional de Salud Intercultural para la aprobacion

por el Centro Nacional de Salud|de la Directiva sobre la variable étnica en
Interculiural. estadisticas del MINSA.

L : Apoyar en la recuperacién de la autoridad
Poco interés de autoridades en el Institucional del MINSA, ante autoridades

desarrollo de seguimiento de la ejecucion
de PIPs para establecimienios ubicados
en ambitos indigenas de la Amazonia.

regicnales de la Amazonia con el propgsito de
obtener el compromiso en el seguimiento de los

PlPs.

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE LA DISCAPACIDAD

Alta rotacion de equipos técnicos en las

Recomendar z las DIRESAs minimizar la rotacidn

DIRESAs, GERESAs, DISAs que no | de equipos técnicos en sus Regiones, a fin de
permite dar continuidad a las actividades | garantizar el cumplimiento de las tareas
relacionadas a discapacidad. programadas.

Demora en los procesos de auterizacién y | Proporcionar el apoyo de la  oficina

gestion de pedidos de Bienes y Servicios

correspondiente para minimizar los tiempos en los
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para la realizacién de |las actividades.

procesos de pedides de Bienes y Servicios para la
ejecucion de actividades del POi 2017.

Retraso de los procesos de page por
prestaciones recibidas por proveedores
de servicios.

Priorizar los trémites para otorgar con prontitud los
pagos a proveedores de servicios, evitando
gestiones paralelas por parte de los mismos

Recorte presupuestal para la continuacién
de las actividades en el marco de Planes
Nacionales de la Direccién de Prevencion
y Control de la Discapacidad
correspondiente al afio 2017.

Gestionar la incorporacion de financiamiento para
plan de contingencia en la formulacién de
presupuesto al inicio de afio, a fin de continuar las
actividades y evitar recorte presupuestal.

DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD

Falta de recursos humanos para priorizar
las actividades programadas.

Incorporar recursos humancs para priorizar las
aclividades, no atendidas por los cambios en el
ROF, para ello efectuar fa programacion de
actividades con mayor anticipacién, especialmente
en caso de talleres regionales.

Limitaciones  presupuestales en el
semestre, debido a los cambios en el
ROF, este hecho refraso ia ejecucion de
actividades.

Realizar la ejecucién anticipada de requerimiento
de bienes y servicios y cumplir con las actividades
programadas en el segundo semestre.

En relacion al
Nutricional
limitaciones:

Programa Articuiado
se tienen las siguientes

Demora en la aprobacion de documentos
por observaciones en la redaccién
principalmente.

Recurso humano insuficiente para la
elaboracion de documentos técnicos
normativos.

Demora en ta socializacion e
implementacion de los documentos
técnicos.

Rotacion de personal de salud en el
primer trimestre, por lo que se requirid
realizar una nueva capacitacién en los
Establecimientos de Salud.

Falta de metodologia para desarroliar las
actividades sefialadas en el POl del 2017.

En relacion al Programa Articulado Nutricional
se tienen las siguientes oportunidades de mejora:

Desarrollar talleres de redaccion para el personal
que elabora documentos técnicos, para evitar
observaciones.

Contar con personal calificado para la elaboracién
de documentos técnicos normativos.

Realizar reuniones técnicas nacionales para la
socializacion e implementacion de los documentos
tecnicos normativos aprobados.

Elaborar un flujograma del proceso de
capacitacion que incluya tiempos a fin de
garantizar el cumplimiento de la actividad ¥
minimizar riesgos en la ejecucion y rotacion de
personal.

Implementar ef mapa de procesos para fortalecer
las actividades de previstas en e POI
{Capacitacion, Asistencia Técnica, Monitorea,
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Necesidad de irabajo arliculado en
asistencias técnicas y supervisién para la
Reduccién y Conirol de Anemia y DCI.

Supervision y Evaluacion).

Mejorar la fase de planificacion y organizacion de
las actividades de capacitacién y asistencias
técnicas para el segundo semestre.

DIRECCION DE INTERVENCIONES POR

CURSO DE VIDA Y CUIDADO INTEGRAL

Limitado recurso humano para ia
sistematizacion de ia metodologia para la
elaboracion de Guia de Practica Clinica
para el Diagnostico y Tratamiento de la
Enfermedad Diarreica Aguda en nifios
menores de 5 afos.

Solicitar e! fortalecimiento del Equipo de Etapa de
Vida Nifo con especialistas en sistematizacién de
metodologias para elaborar Guias de Practica
Clinica.

Restricciones presupuestales en la etapa
de vida adulto mayor.

Gestionar la entrega de recursos econémicos
adecuados para el cumplimiento de tareas
programadas.

Presencia del “Fendmeno del Nifio
Costero”, ocasiond re direccionamiento de
actividades y  reprogramacién  de
presupuesto.

Participar activamente en la reprogramacion de
actividades correspondiente al primer semestre.

Alta rotacion del personal de EE.SS
capacitados en las regiones.

Recomendar a las Regicnes que no se genere la
rotacion de personal en EE.SS3, asi como fortalecer
las capacidades del personal incorporade.

Ejecucién financiera al primer semestre
2017 correspondiente a las asistencias
técnicas no responde a lo programado en

Efectuar  seguimiento para garantizar el
cumplimiento de 1a ejecucion financiera de
asistencias técnicas segtin lo programado en el

el POA de las FEtapas de Vida POA
Adolescente y Joven 2017. '
Dificutad para ejecutar actividades Exhortar a la oficina correspondiente para

programadas inicialmente, debido a la

complejidad de los procedimientos
administratives, que  generan la
postergacion  y/o reprogramacion  de
actividades.

coordinar acciones que faciiiten el framite de
procedimientos administrativos, a fin de no
reprogramar actividades y metas fisicas en el
presente ejercicio.

DIRECCION DE INMUNIZACIONES

tnsuficiente recurso humano en Regiones,
generando multiplicidad de funciones, lo
gue dificulta el seguimientc de
vacunaciones en los nifios de esas zonas.

Recomendar fa incorporacién de personal de saiud
en |as Regiones para fortalecer el seguimiento y
evaluacion de actividades de vacunacion a nifios,

Limitadoe Presupuesto en ia Regiones,
seglin el PPR para el desarrollo de

Plantear que las Regiones efectlen Ia
programacién de presupuesio adecuado para el
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actividades.

cumpiimiento de sus actividades operativas.

Falta de equipos de Cémputc con un
sistema adecuado y conexién a Internet
de banda que no permite acceso a los
sistemas de informacion,

Dotar de equipos de computo con las conexiones
tecnolégicas apropiadas, que permitan apoyar
positivamente en [as labores del perseonal.

Limitade nimero de puntos de digitacién
para ingreso de informacion de
actividades de inmunizaciones a Nivel
Regional.

Requerir al Area correspondiente instale mayor
nimero de puntos de digitacion para el ingreso de
informacién requerida.

insuficientes dias para realizar
supervisiones en zonas de alto riesgo de
camaras para vacunas.

Efectuar la coordinacion con la Direccién General y
solicitar el incremento de mayor permanencia en
campo, para efectuar supervisiones y asistencias
técnicas en cadena de frio y mantenimiento de
camaras para vacunas.

DIRECCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

Reprogramacion de actividades para el
segundo semestre, debido a la
emergencia por el fenémeno del Nifo
Costero,

Priorizar el desarrolio de actividades relacionadas
a las Emergencias Nacionales, pues los riesgos en
la salud en estos casos, se presentan después de
desasires naturales.

Duzlidad de criterios para el seguimiento
y evaluacién de las intervenciones sobre
enfermedades metaxenicas y zoonosis en
una regién del Per.

Efectuar reuniones de trabajo con Regiones a fin
de unificar criterios para el entendimiento cabal de
los objetivos sefalados por el sector en el
seguimiento y evaluacion.

Dificutad de participacién en eventos
organizados por esta Direccidn, por los
tramites  administrativos  complicados
sobre todo en servicios de alojamiento,
alimentacién para los equipos técnicos de
otras regiones.

Coordinar con la Oficina General de Administracion
(OGA) para que brinde de manera adecuada y
expeditiva, los requerimientos de alojamiento y
alimentacion del personal de regiones en eventos
organizados por esta Direccién.

DIRECCION DE SALUD BUCAL

Faita de recurso humano para el
desarrollo de la reunién nacional para la
evaluacién y control de enfermedades de
la cavidad bucal.

Impiementar un plan para solicitar mayor recurso
humano para la Direccion, a fin de lograr mayor
cobertura en e desarrollo de las actividades
operativas.

Ausencia de informacién de planes de
intervencién en las regiones para el
desarrollo de actividades operativas

Efectuar reuniones de trabajo en regiones para
elaborar planes de intervencion conjunta para el
cumplimiento de las actividades.

Falta de coordinacion y planificacion
presupuestal con  Estrategias  del
programa 018 Enfermedades No

= | Trasmisibles, debido a ello no se

Propener a la Direccién General organizar reunion
de trabajo para coordinar con las Estrategias del
Programa 018, con el fin de planificar y programar
adecuadamente el presupuesto por centro de
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desarrollé segun io programado.

costo.

[Demora en el proceso de requerimientos
para la reunién el desarrcllo de reunidn
técnica macroregional de difusion de la
normatividad vigente

Solicitar a las instancias administrativas evitar el
aplazamiento de gestiones para no perjudicar el
desarrollo de eventos macrorregionales.

Falta de compromiso del personal de
salud de zonas alejadas en los tdpicos
seleccionados, afectando las gestiones
adecuadas regionales.

Propiciar y comprometer la participacion del
recurso  humanc de las DIRESAs, para
involucrarlos en las materias propuestas vy
socializar ai personal de zonas alejadas.

Requerimienta de personal CAS en

proceso de tramite.

Formalizar en el mas breve plazo la confratacion
de persenal profesional CAS para el cumplimiento
del POA.

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES,

RARAS Y HUERFANAS

En relacién a la Estrategia Sanitaria
Nacional de Metales Pesados se tienen
tas siguientes limitaciones:

Limitada evidencia cientifica para la
elaboracién de valores referenciaies para
desarrollar Guias Técnicas.

Falta coordinar con autoridades de Pascoe,
para la validacion de Guias de Practica
Clinica de Mercurio, Cadmio y Arsenico.

Limitado desarrollo de actividades de la
Estrategia al no estar incorporado en el
Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

Escaso involucramiento de las Estrategias
Sanitarias Nacionales vinculadas al
Programa Presupuestat 0018.

Poca difusion en el uso de la nueva "Guia
\ de Practica Clinica para el Manejo de

En relaciéon a la Estrategia Sanitaria Nacional de
Metales Pesados se tienen las siguientes
oportunidades de mejora;

Solicitar referencias en Instituciones médicas
especializadas, a fin de solicitar evidencias
cientificas para el desarrollo de Guias de Practica
Clinica (GPC) en metales pesados.

Sensibilizar y comprometer seglin competencias a
autoridades de la Municipalidad Disfrital de Simén
Bolivar para la presentacion y/o validacion de
Guias de Practica Clinica de Mercurio, Cadmio y
Arsénico para el segundo semesire de este afio.

Solicitar a ia. Alta Direccion el restabiecimiento de
la ESN de Metales Pesados, asi como sus
funciones en el marco del nueve ROF del
Ministeric de Salud, aprobado con Decreto
Supremo N° 008-2017-SA.

Promover el frabajo articulado de las Estrategias
Sanitarias Nacionales vinculadas al Programa
Presupuestal 0018, con el cbjetivo de mejorar el
opertuno desarrollo de intervenciones.

Implementar fa difusion a nivel nacional del uso de
la nueva “Guia de Practica Clinica para el Manejo
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Pacientes con Intoxicacion por Plomo” y
‘Manual de Atencién de Personas
expuestas a Ploma”.

En refacion a la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de
Dafios No Trasmisibles se tienen las
siguientes limitaciones:

Falta obtener la aprobacién de la “Guia
de Practica Clinica para la |dentificacién,
Tamizaje y Manejo de Factores de Riesgo
Cardiovasculares y de Diabetes Mellitus
Tipo 2",

Insuficiente recurso humano con el perfil
adecuado para el desarrollo de las
actividades.

Falta mejorar las condicicnes de trabajo y
salarios del personal administrativo del
area.

En relacién a la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Ocular y Prevencién
de Ceguera se tienen las siguientes
limitaciones:

Demora de opinién técnica de fa Oficina
General de Asesoria Juridica, lo cual
refrasa el proceso de aprobacién de
documentos técnicos propuestos.

No se han generado los CAS solicitados a
la DGIESP, lo cual limita el avance de las
actividades operativas previstas.

Limitada participacién de Facilitadores
formados por la Estrategia, lo que no
permite efectuar las asistencias técnicas
adecuadamente.

CAS

Falta de personal (Tecndlogo

de Pacientes con Intoxicacion por Plomo”, asi
como el “*Manual de Atencion de Personas
expuestas a Plomo”.

En relacion a [a Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de Dafios No
Transmisibles se identificaron las siguientes
oporiunidades de mejora:

Recomendar a las areas competentes agilizar la
emisién de la Resolucion Ministerial que apruebe 1a
“Guia de Practica Clinica para la Identificacion,
Tamizaje y Manejo de Factores de Riesgo
Cardiovasculares y de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Recomendar a la DGIESP Ia incorporacién de
personal profesional adecuado para fortalecer el
equipo de 1a oficina.

Gestionar ante las oficinas correspondientes las
acciones para mejorar las condiciones satariales
los ambientes administrativos del personal.

En relacién a la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud QOcular y Prevencion de Ceguera se tienen
las siguientes oportunidades de mejora:

Mejorar la coordinacion con la Oficina General de
Asesaria Juridica respecto a las opiniones técnicas
de su competencia, afin de evitar mayor retraso en
la aprobacion de documentos propuestos.

Insistir en la contratacion de personal, segtin perfil
solicitado y fortalecer la gestién de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencién
de la Ceguera.

Solicitar la solicitud de financiamiento para
contratar personal no MINSA (Facilitadores de la
Estrategia) para fortalecer las asistencias técnicas
en regiones,

Gestionar ante la DGIESP el Contrato CAS de
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Médico en Optometria), que aun no ha

sido atendido, dificultando la
sostenibilidad de las actividades
programadas.

Deficiente coordinacién entre la DGIESP
y OGA para la mejora de procesos
administrativos y logisticos para designar
responsable de administrar fondos por
encargos en talleres y reuniones técnicas.

Falta de coordinacién en la compra de
pasajes aéreos para el desarrollo de fas
actividades programadas en regiones,

profesional en Optometria, para fortalecer las
actividades programadas en ef presente afo.

Sdlicitar a la OGA mejor predisposicion en atender
los requerimientos logisticos y administrativos,
designando un responsable para gestionar los
fondos por encargos.

Designar a una persona encargada de coordinar
enire las areas solicitantes y administrativas de la
DGIESP y OGA para el oportuno framite y
adguisicion de servicios.

DIRECCION DE SALUD MENTAL

Demora en ios procesos para aprobacion
de documentos {echico normativos.

Solicitar la pronta atencion para aprobar los
documentos técnicos normativos, gue apoyen el
trabajo oportung de salud mental.

Débil manejo en herramientas de gestion
de los coordinadores en las diferenies

Elaborar un plan de capacitacion a nivel nacional
para capacitar en herramientas de gestion a los

regiones. representantes de ias regiones.

Falta de supervision y evaluacién a | Supervisar mensualmente a ias regicnes que
regiones para ejecucién  fisica y | obtuvieron una baja ejecucion fisica vy
presupuestal. presupuestal.

Dificultades  administrativas en  la | Recomendar a la OGA y CENARES mayor fiuidez

adguisicion de medicamentos para las
zonas de emergencia.

en los procesos de compra de medicamentos para
zonas de emergencia.

Incomodidad en el personal por tramites
engorrosos de tramites administrativos en
ef otorgamiento de pasajes y viaticos al
perscnal de salud que no pertenecen a la
Administracién Central-MINSA.

Solicitar reunién de frabajo con la OGA, para
mejorar la gestién administrativa, con el fin de no
dificultar la participacién del personal de salud no
MINSA en el desarrollo de actividades
pregramadas.

Falta actualizar informacién en el sistermna
de la OGTIl segun los Manuales de
atencién en consulta externa.

Gestionar y verificar ante fa OGTI el cumplimiento
de la actualizacion de informacion como el manual
de registro y codificacion de la atencion en
consulta externa de salud mental.

Presencia del “Fenomeno del Nifio
Costero”, ocasiont fa reprogramacion de
las actividades y presupuesto
programado, en el marco de los decretos
de urgencia.

Gestionar ante Ja DGIESP un presupuesto
adicional que permita la implementacion de nueves
servicios de salud mental, segin lo dispuesto en la
Ley N° 29888.
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DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS

Falta fortalecer capacidades a personal
de salud sobre nofificaciones de
reacciones adversas a medicamentos anti
tuberculosis.

Solicitar a la DIGEMID efectuar de manera
conjunta capacitaciones al personal de salud sobre
el proceso de notificacion de reacciones adversas
a medicamentos anti tuberculosis en pacientes con
Tuberculosis Pre XDR y XDR en los hospitales de
Lima y Callao.

Inconvenientes en los requerimientos de
fndole  administrativo, generandose
tiempos de demora en la atencion en el
desarrollo de las capacitaciones.

Remitir con dos meses de anticipacion los
requerimientos para eventos de capacitacion, a fin
de cumplir con lo programado.

Falta fortalecer el seguimiernto de
acciones de control de TB MDR/XDR por
parte de los integrantes del CNER.

Comprometer a fos integrantes del CNER, para
iniciar actividades de mayor seguimiento y control
de TB en zonas de intervencion.

No contar con acceso actualizado
sisteméticc de evidencias cientificas a
nivel internacional.

Solicitar a las oficinas correspondientes e
instituciones que brindan informacién  sobre
evidencias cientificas, a fin de actualizar los
mismos.

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE VIH-SIDA, ETS Y HEPATITIS

Lentitud en validacién y aprobacién de
documentos técnico normativos, para la
prevencién y control de las enfermedades
de transmisién sexual y hepatitis.

Convocar a un comité de expertos, para la revision,
validacion y aprobacion de documentos técnico
normativos de IT8, VIH/SIDA y Hepatitis.

Dificultades para obtener movilidad del
MINSA para las visitas de monitoreo
supervision en Lima Metropolitana y
Callao.

Solicitar apoye a la oficina correspondiente, el
otorgamiento de movilidad en fechas sefialadas
para el cumplimiento de visitas de monitoreo.

Demora en la adquisicién y distribucion de
medicamentos antirretrovirales e insumos
desde CENARES a las regiones y
establecimientos a nivel nacional.

Revisar junto con CENARES los motivos de
retraso para el suministro de medicamentos e
insumos a fin de regularizar entrega a fas regiones

Faita de educadores para poblaciones en
regiones priorizadas, quienes constituyen
un elemento importante en la prevencion
de VIH.

Gestionar en coordinacién con regiones la
contratacion y capacitacién de educadores para
potenciar el abordaje oportuno de acciones
dirigidas a poblaciones priorizadas.

Carencia de tratamiento de Entecavir para
Hepatitis B, generando problemas de
adherencia, resistencia y falla virologica a
los pacientes.

Gestionar ante la oficina correspondiente mayor
presupuesto para adquirir medicamentos para
Hepatitis B.
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Dificuliad en el abordaje y acceso a los
servicios de atencion integral de las
personas afectadas por VIH, en zonas
dispersas y alejadas.

Evaluar la  propuesta de apertura ¥y
descentrafizacion de servicio TARV en jas regiones
priorizadas, a fin de acercar la atencién a personas
afectadas por el VIH, sobre todo en poblaciones
indigenas.

Falta de  compromiso de las
coordinadoras regionales y locales para
cumplimiento de actividades.

Qrganizar talleres de sensibilizacién y capacitacion
con el objetivo de comprometer a ias
coordinadoras regionales sobre los objetivos de
intervencidn de la Direcsion.

Falta de apoyo de ofras instituciones para
cumplimiento de actividades y campafias
de ITS, VIH/SIDA y Hepatitis.

Requerir y comprometer el apoyo de otros actores
para cumplimiento de campafas: Oficina de
Comunicaciones, UNMSM, Centro de
investigaciones Biomedicas, DAVIDA, Ministerio de
ta Mujer.

Complejidad de procesos administrativos
y logisticos que dificultan el cumplimiento
de actividades programadas.

Recomendar a la Oficina administrativa de la
DGIESP a fin de que los procesos administrativos
sean mas amigables y cumplir los tramites en los
tiempos establecidos.

DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL E INOCUIDAD ALIMENTARIA

Débil implementacidn de acciones de
fiscalizacion de campo en materia de
salud ambiental e inocuidad alimentaria.

Propiciar el compromisa del personal para mejorar
la implementacion de fiscalizacion y ejercer el rol
rector del Ministerio de Salud eh materia de salud
ambiental e inocuidad alimeniaria.

Carencia de equipos de escaneo e
impresion para la atencion de los
procedimientos TUPA en las areas de
certificaciones y juguetes.

Efectuar tramites administrativos para solicitar la
compra de equipos de escaneo e implementar
archivos digitales para automatizar documentos.

Falta de capacitacidon sobre alimentos,
calidad de aire, residuos hospitalarios,
tratamiento de agua para consumo
humano, sustancias peligrosas y otros.

Organizar talleres macro regionales para fortalecer
capacidades sobre inocuidad de alimentos, calidad
de aire, residuos hospitalarios, tratamiento de agua
para consumo humano, playas, suelos, piscinas,
juguetes, Utiles de escritorio, cementerios,
sustancias peligrosas y otros.

No se cuenta con un sistema de
informacion  y  sistematizacién  de
actividades de vigilancia sanitaria.

Solicitar a la OGTI, desarrollar e implementar un
software para sistematizar informacion sobre
actividades de vigilancia sanitaria y control
veciorial.

Carencia de guias de evaluacion para
procedimientos TUPA.

Efectuar reuniones de frabaje para elaborar y
soclalizar guias de evaluacidn para procedimientos
TUPA especificos

Falta adguirir insumaos, asi como contratar
=Servicio de calibracion de equipos.

Gestionar y coordinar con el drgano competente la
compra de insumos y calibracion de equipos de
material particulado para et Area de Vigilancia
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Sanitaria.

DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

Carencia de procedimientos que permitan
desarrollar actividades de farmaco y tecno
vigilancia.

Implementar la sistematizacién de procedimientos
estandarizados para elaborar mapa de procesos
de las actividades de farmaco y tecno vigitancia.

Escaso presupuesto para difusién de
spots  publicitarios en medios de
comunicacién sobre publicidad engafiosa.

Establecer alianzas o convenios con medios de
comunicacion para difusion de spots publicitarios,
con el fin de prevenir la publicidad engafiosa en
automedicacion,

ncumplimiento de metas por alta rotacion
del personal de salud en Regiones.

Recomendar que las
rotacion  de  personal,
incumplimiento de metas.

regiones minimicen la
para no generar

Inobservancia en reportes de informacién
de DiSAs/ DIRESA/ GERESA y EESS a
nivel nacional.

Gestionar alianzas estratégicas y comprometer a
las DISA/ DIRESA/ GERESA y EESS que permitan
contar con reportes de informacién oportunos.

Falta de capacitacién a profesionales
sobre funcionamientc de dispositivos
médicos, limitando la evaluacion de
solicitudes.

Convocar a laboratorios médicos para capacitar a
profesionales de la salud de ofras especialidades,
acerca del manejo de aparatos médicos para
optimizar la evaluacién de solicitudes.

No se incorpora el Médulo de Archivo de
Establecimientos Farmacéuticos en el
sistema integrado SI-DIGEMID.

Desarrollar el SI-DIGEMID que incluya médulos
para el registro nacional de establecimientos
farmaceuticos via web, registre y otros.

Insuficiente numero de inspectores para
atender solicitudes de certificaciones de
BPA, BPM y autorizaciones sanitarias que
presentan los administrados.

Sugerir a la DGESP la incorporacion de
nspectores para la atencién de solicitudes de
certificaciones,

Carencia de wun area para el
almacenamiento y administracion de
productos incautados.

Solictar a {a Oficihna de Administracidon se
Implemente un area para almacenar fos productos
decomisados y/o falsificados.

Falta sefalar  algunas  funciones
modificadas y redistribuidas de la
DIGEMID en el nuevo ROF del MINSA.

Adecuar y actualizar el mapa de procesos de la
DIGEMID en el marco del nuevo ROF,

Insuficiente recurso humano para evaluar
la carga procesal de expedientes de
inscripciones  y  reinscripciones  de
productos farmacéuticos.

Gestionar la contratacion de personal para efectuar
evaluaciones de expedientes de acuerdec a las
prioridades  reportadas por Jas empresas
farmaceéuticas.

DIRECCION GENERAL DE GESTION
NACIONAL EN SALUD

DE RIESGOS DE DESASTRES Y DEFENSA

Limitado recurso humane para desarroflar

visitas de monitoreo, supervision e

Implementacién de Programas
Presupuestales.

Contratar gestores en salud a fin de desarrollar
monitoreo, supervision e implementacion y gestién
de Programas Presupuestales.
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insuficiente compromise de autoridades
en las regiones para atencién de
desastres naturales y emergencias.

Efectuar irabajos conjuntos con autoridades
compariiendo responsabilidades en la priorizacion
de acciones en casos de emergencias y desastres.

Falta de personal técnico para el
mantenimiento vy operatividad de los
equipos del Hospital de Campaiia.

Confratar personal técnico evenfual para la
evaluacidn y mantenimiento de los bienes del
Hospital de Campafia.

Escaso presupuesic para la actividad
"Desarrollo de Estudios de Vulnerabilidad
y Riesgo en Servicios Publicos”.

Solicitar 3 [a OGA la incorporacion de presupuesto
adicional y cumplir con [as actividades pendientes

DIRECCION GENERAL DE DONACIONES, TRASPLANTES Y BANCO DE SANGRE

Lentitud del proceso de contratacion del
Servicio de Tipificacién de
Histocompatibilidad en aita resolucion, no
perraitiendo avances en su gjecucion.

Establecer medidas de coordinacién con la Alta
Direccion y la OGA para agilizar y concretar la
adquisicion del Servicio de Tipificacién de
Histocompatibilidad.

Limitada asignacién presupuestal para

Elaborar y solicitar mayor presupuesto para

viajes de supervision a cenfros de | atender aclividades de supervision a los
hemoterapia, bancos de sangre tipo 2, | establecimientos de salud en  Gobiernos
ceniros de hemoterapia en Regiones. Regionales.

Insuficiente implementacion de unidades
de procura a nivel de establecimientos de
salud, dificuitando la captacion de
donantes cadavéricos.

Recomendar la implementacion de unidades de
procura en regiones, para impulsar la captacién de
donantes cadavéricos.

DIRECCION GENERAL DE ASEGURAMIENTO E INTERCAMBIO PRESTACIONAL

Limitacion para cumplir  aclividades
programadas en el POl, por el cambic de
procesos en tres unidades organicas que
contaban con asignacién presupuestal
para bienes y servicios.

Proponer reuniones de {rabajo y reprogramar
actividades en el marco de funciones de las
nuevas unidades organicas.

DIRECCION GENERAL DE TELESALUD,

REFERENCIA Y URGENCIAS

Falta de recursos humanos,
equipamiento, manuales de atencidén de
los servicios asistenciales, que no
permiten ejecutar las actividades.

Efectuar el tramite para contratar perscnal, para
atencidn en servicios asistenciales y otros,
garantizando el cumplimiente de aclividades
programadas.

Insuficiente capacidad operativa de la
Central Unica de Salud 108, por accion de
mudanza de la DISAMU.

Recomendar y coordinar con la OGTI a fin de que
implemente mecanismos de respussta inmediata
de la Central Unica de Salud 108.

DIRECCION GENERAL DE OPERACIONES EN SALUD

En relacién a la Direccién de Monitoreo
y Evatuacién de ia Gestidn en Sailud se
tienen las siguientes limitaciones:

En refacidn a la Direccion de Monitoreo y
Evaluacion de la Gestion en Salud se tienen las
siguientes operiunidades de mejora:

Solicitar ambientes adecuados, mobiliario, equipo,
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Retraso en los planes de equipamiento,
gestidn, monitorec y ejecucion  de
actividades debido a su reciente creacion
y trabajar con recursos del DVMPAS.

de
S8

En relacion a la Direccion
Equipamiento y mantenimiento
tienen las siguientes limitaciones:

Limitados conocimientos del personal de
la DIEM en la elaboracidn de documentos
normativos.

incumplimiento de actividades
relacionadas al Cbservatorio Nacional de
Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud.

Inobservancia de la programacion de
actividades de talleres de capacitacién,
para la Formulacion de los Planes de
Mantenimiento.

No se puede cumplir en su totalidad con
todas las actividades por limitante recurso
humano especiatizado.

personal y presupuesto propio para desarrollar
adecuadamente Jas actividades programadas.

En relacién a la Direccién de Equipamiento y
mantenimiento  se tienen las  siguientes
oportunidades de mejora:

Solicitar a la Oficina de Recurses Humanos,
incorpore en el Plan de Desarrollo de las Personas
-~ PDP, capacitaciones sobre elaboracion de
documentos normativos.

Continuar gestionando y coordinanda ante la
OGPPM a fin de que se defina |a encargatura de la
Secretaria Técnica de ia Comisién Permanente del
Observaterio Nacional de Infraestructura y
Equipamiento para cumplir 1o programado en el
POI.

Coordinar y gestionar con la Direccion de
Operaciones en Salud - DGOS la Programacion de
talleres y asistencia técnica, la misma que debera
concluir en el segundo semestre.

Gestionar [a contratacion de profesionales para
cumplir ~ con  Jas  actividades  operativas
proegramadas.

DIRECCION GENERAL DE PERSONAL DE LA SALUD

Carencia de manuales de procedimientos
para resolucion de consultas,
capacitacién y gestion del trabajo.

Efaborar y difundir manuales estandarizados de
procedimientos para resolucion de consultas en
[nstituciones y Regiones,

Incumplimiento de actividades
programadas a consecuencia de la
Declaratoria de Emergencia por ltuvias.

Coordinar y comprometer a los profesionales de la
Oficina  para cumplir con las acciones
programadas.

Poca articulacidon enire las Redes de
Salud y los EESS, no permitiende una
adecuada ejecucién de actividades.

Disefiar un plan de capacitacion para mejorar la
articulacion entre las Redes de Salud y los EESS,
con ello garantizar la ejecucion de actividades.

DESPACHO VICEMINISTERIAL DE SALUD PUBLICA
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No se han presentadc problemas, sin
embargo el fendmeno climatico trajo
dificultades no previstas, estas fueron
superadas fortaleciendo la coordinacion
de las intervenciones de ias Direcciones

competentes.

Continuar fortaleciendo el seguimiento y la
coordinacién de intervenciones, ejecucion fisica y
financiera de las Direcciones dependientes del
Despacho Viceministerial de Salud Publica,
propiciando el uso racional y oportuno de los
recursos disponibles.

DESPACHO VICEMINISTERIAL DE PRES

TACIONES Y ASEGURAMIENTO EN SALUD

Demora en la ejecucién del presupuesto
programado por la falta de personal
capacitado para efectuar actividades y

Cumplir con las actividades programas en el
segundo semestre del 2017.

designacion  dei  Viceministro  de
Prestaciones en Marzo.
Insuficiente efecucion de gasto Cumplir con las aclividades y viajes programado

proyectado para viaies internacionales y
nacichales.

en el segundo semestre, con el fin de no generar
pérdidas de presupuesto.

OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACIO

N

Escaso conocimiento del personal
de algunas Unidades Ejecutoras sobre
temas contables.

Desconocimientea de normas legales
vigentes por los responsables de las

Solicitar a 1a Direccién General de ias Unidades
Ejecutoras, se incluya en el PDP cursos sobre
cierre y liquidacion, manejo de SIAF, SIGA,
aplicacion de las NIC-SP, recomendaciones de
auditoria y aplicacibn de las nommas de

Oﬂc,m'.as de contabilidad, tesoreria y contabilidad, tesoreria y logistica.

logistica.

Constante rotacion del personal gue | Proponer a la Direccidon General de las Unidades
elabara el proceso de informacién | Ejecutoras se evite la continua rotacion del

financiera y presupuestaria, dificultando la
calidad de dicha informacion.

personal y asegure la permanencia del personal
contable con una adecuada condicién laboral.

Incumplimiento de rendiciones de viaticos
del personal de la Unidad Ejecutora 0071
Administracion Cenfral, otras unidades del
MINSA y Gobiernos Regionales.

Solicitar la implementacion de un software para el
control de viaticos oforgados y rendiciones.

Inobservancia en las Rendicicnes de
Viaticos del personal de la U.E. 001
Administracién Central y de otras U.E. del
Pliego MINSA y Gobiernos Regionales.

Efectuar mayor difusién de la Directiva de Viatices
a todo el personal de la Unidad Ejecutora 001 y
otras dependencias del MINSA.

Retraso de la Unidad Ejecutora en
presentar su informacion Financiera y
Presupuestaria del Pliego 137 IGSS y 011
Ministerio de Salud.

Solicitar asistencia técnica y contable z Ia
Direccion Nacional de Contabilidad Puiblica, para
que absuelva dudas y solucionar retrasos
presentados en el proceso de la elaboracién de
informacién financiera y presupuestaria del Pliego
137 IGSS y 011-MINSA.
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Demora de la Oficina de personal y
logistica en la presentacién de
informacion de: Obligaciones y beneficios
del personal, pecosas Yy pares
administrativos de entrada y salida.

Exhortar a las Direcciones Ejecutivas para que sus
profesionales efectlien la presentacion oportuna de
informacion requerida,

Atraso de la DIGEMID y DIGESA en emitir
y remifir a la Oficina de Cobranzas y
Ejecucién Coactiva las “constancias de
acto firmes", de resolucién de sancién
impuestas, imposibilitando ejecutar
coactivamente el cobro de acreencias.

Evaluar la meodificacion de fa Directiva
Administrativa de Cobranza N° 167-
2010/MINSA/OGA-V.01, con el objetivo de

simplificar los procesos y optimizar los tiempos de
gjecucion e implementar la facultad de cobranza
coactiva del MINSA,

Carencia de aplicativos de Caja Chica y
Cartas Fianzas, Conciliaciones Bancarias,
Recaudaciéon de Ingresos, Tributos,
Constancia de Haberes, Modulo para el
control y seguimiento de expedientes
derivados al archivo,

Reiterar un Proyecto a la Oficina General de
Tecnologias de fa Informacion, solicitandoe la
implementacion de médulos y/o aplicativos
necesarios para el correcto desarrolio de las
labores de la OGA.

Falta de una data informativa de Cartas
Fianza de afios anteriores, situacién que
puede originar observaciones por parte de
los Organos de Control.

Solicitar a la Oficina General de Tecnologias de la
Informacién, la recuperacién de la data de Cartas
Fianzas de afios anteriores, ello permitira poder
identificar la documentacién referida a cada caso.

OFICINA GENERAL DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Demora en ta programacién del Cuadro
de Asignacion de Personal para
nombramientos en el presente afio 2017,

Coordinar entre la Oficina de Desarrollo de
Recursos Humanos y SERVIR, a fin de acortar
tiempos y continuar con los procesos de validacion,
aprobacién de CAP y nombramiento,

Reducido espacio para archivar el
elevado volumen de planilfas impresas y
documentos que resuelve y desarrolia el
Equipo.

Tramitar ante la oficina correspondiente, la solicitud
de requerir un ambiente adecuado para mantener
en custodia planillas impresas y documentos de
trabajo

Dificulta mayor uso de tiempo por realizar
de forma manual fa actualizacién de
registros de acciones de personal vy
legajos de servidores de la Administracién
Central,

Requerir a la OGTI para que elabore un aplicativo
que permita modernizar el legajo y registro del
personal e incorporar el uso del sistema de
escaner para la generacién de archivos virtuales.

Carencia de equipos de cémputo,
adquisicion de imprescras modernas y
equipos escaner de alta velocidad.

Solicitar a la OGA la adquisicién de impresoras de
mayor versatilidad y equipos escaner de altg
velocidad; a fin de otorgar mayor operatividad y
rapidez a los procedimientos del sistema de
recursos humanos,

Refraso en el envio de los Términos de
Referencia de los cursos especificos de
capacitacion a las Unidades Organicas.

Mantener contacto continuo con ios coordinadores
del PDP de las Unidades Organicas, con Ia
finalidad de conocer el avance de las gestiones de
Terminos de Referencia para facilitar trémites.
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Débil capacitacion en {emas de
actualizacién profesional relacionada a
temas de recursos humanos en cada
area.

Formular un Plan Anual de Capacitaciones en
temas de actualizacion profesional cen el proposito
de mejorar el rendimiento y desempefio del
personai,

Insuficiente fortalecimiento en | Proponer capacitaciones en temas de gestidn e
intervencién y  capacitacion  sobre | intervencidon de bienestar social para fortalecer un
bienestar social. clima laboral y cultura organizacional adecuada.

Escasas visitas de verificacion de | Continuar con visitas inopinadas a ios ambientes

infraestructura de ambientes laborales en
Administracién Central.

laborales, a fin de detectar posibles riesgos que
puedan dafar la salud de los trabajadores.

OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Demora de procesos administrativos
incluyendo el estudio de mercado en las
adjudicaciones de bienes y servicios
retrasan los procesos de convocatoria y
de gjecucion presupuestal,

Recomendar a la Oficina de Administracién, la
atencién expedifa de procesos administrativos en
las adjudicaciones de bienes y servicios.

Solicitar equipos informaticos para el desarrollo de
las teieconferencias.

Limitada asignacién presupuestal para los
equipos informaticos de alta complejidad
y otros servicios.

Requerir  asignacién presupuestal, para |la
implementacion de equipos informaticos
{hardware} modernos y servicios de consultorias
especializado.

OFICINA GENERAL DE COMUNICACIONES

Insuficiente avance en el cumplimiento de
metas presupuestarias por |la priorizacion
de acciones comunicacionales sobre
proteccion de la salud de la poblacidn
frente a los dafios derivados del Nifio
Costero.

Reprogramar tas aclividades para el segundo
semestre del 2017,

OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y MODERNIZACION

Falta socializar entre el personal de
Oficina de Modernizacién sobre los
cambios en la implementacién del nuevo
disefic arganizacional de la Institucion.

Proponer taller para socializar a fodo nivel scbre
los cambios organizacionales del MINSA vy, de
corresponder plantear mejoras en ta
implementacién del nuevo ROF.

Escaso compromiso y desconocimiento
sobre las herramientas de Modernizacian

Involucrar a toda la entidad mediante reuniones
técnicas, para el compromiso e informacion sobre

, - las herramientas relacionadas al Sistema de
de fa Gestion Publica. Modernizacion de ia Gestion Publica.
Insuficiente apoyo para validar y aprobar | Efectuar  frabajo  coordinade  sobre  Ia

las propuestas de los proyectos de
Manuales de Procedimientos de la OCl,
OGA, OGGRH, OGC y ofros.

recemendacion que viene siendo notificada por el
Organo de Control Institucional para la validacion
de propuesias de Manuales de Procedimientos.

Falta de herramientas fecnoldgicas y
sistema de framite deocumentario para

Solicitar a ta OGT| el desarrolio de herramientas
tecnoldgicas y sistema de tramite documentario
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vincular informacién de manera integrada.

para agilizar procesos de esta Direccion.

Insuficiente respuesta de las unidades
ejecutoras de salud al requerimiento de
informacion que sustente la gestién para
ta aprobacién de transferencias de
partidas.

Requerir de caracter permanente a las ejecutoras
soficitando los requerimientos de informacién para
la gestion de aprobacién de transferencias de
partidas,

Demora en Ia incorporaciéon de
transferencias financieras de las unidades
gjecutoras, frayendo consigo baja
gjecucién de los recursos,

Efectuar seguimiento permanente para evitar
refraso de incorporacién de transferencias de
partidas y financieras por parte de la Oficina de
Presupuesto y Financiamiento.

Presentacion no oportuna de Informes de
las Emergencias Sanitarias, como o
establece el marco normativo.

Solicitar a las oficinas correspondientes el envio
pertinente de Informes de las Emergencias
Sanitarias, para su andlisis y evaluacion.

Falta coordinar con GOREs, el reinicio de
actividades en los Comités Regionales
Intergubernamentales de Inversion en
Salud,

Requerir y coordinar con los GOREs, para
reacttvar las acciones de los Comités Regionales
de Salud.

OFICINA GENERAL DE GESTION DESCENTRALIZADA

Faltan profesionales para fortalecer el
equipo técnico de esta oficina.
Incumplimiento de lo programado en el
POl debido a la atencion de conflictos.

Requerir la contratacién de profesionales para
atender conflictos medicambientales y
socioecondmicos a demanda y no programados.

Reprogramacién de  reuniones de
comisiones, debido a la emergencia por e
fenémeno del Nifio Costero.

Cumplir y retomar las reuniones de la Comision
Intergubernamental de Salud con Gobernadores
Regionales en fas fechas reprogramadas.

OFICINA GENERAL DE ASESORIA JURIDICA

Incumplimiento de los plazos
administrativos, por Ia remision de
expedientes en muchos casos
incompletos y sin la opinién técnica
correspondiente.

Desarroltar acciones para hacer cumplir los plazos
administrativos correspondientes, a fin de no
generar refraso de procesos y  atender
oportunamente los mismaos.

Demasiado incremento de carga laboral,
participaciéon en diversas comisiones vy
grupos de trabajo de ios abogados de la
Oficina.

Incrementar personal para reducir la carga laboral,
de los profesionales de esta oficina, para cumplir
en los plazos establecidos los procesos
pendientes.

OFICINA GENERAL DE COOPERACION TECNICA INTERNACIONAL

Insuficientes recursos financieros para el
financiamiento de vidticos y pasajes
aereos, nacionales e internacionales,
contratacion de personal.

Solicitar et incremento del Presupuesto de esta
Oficina para el financiamiento de pasajes, viaticos
y actividades.
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Falta de equipos adecuades para las
transmisiones de los videos conferencias
y ofros.

Efectuar framites para la adquisicién de equipos de
videe conferencias, adquisicién de equipo
fotografico para las asistencias técnicas, talleres y
evenios internacionales.

Restricciones de acceso a paginas webs
de Organismos Oficiales Nacionales e
Internacionzles, limitandonos el desarrollo
de nuestras actividades.

Gestionar ante la Oficina de Informatica vy
Estadistica autorice al perscnal de la OGCAI,
acceso a paginas Webs de Organismos Oficiales
Nacionales e Internacionales, para cumplir con las
actividades y encargos de [a Alta Direccion.

Falta de mejora y adecuacién de los
ambientes de trabaje que lucen
desmejorados y reducidos.

Reiterar la soilicitud a la oficina correspondiente a
fin de que faciliten los fondos para la adecuacién y
mejora de los servicios y ambientes de trabajo de
esta oficina.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES:

En la blsqueda de la mejora continua, la evaluacién del Plan Operativo institucional
debiera de proporcionar alertas en torno a qué acciones debiera de adoptarse para la
concrecion de los objetivos de la institucién. En el caso del Ministerio de Salud. Iz Oficina
General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, a través de la Oficina de
Planeamiento y Estudios Econémicos, ha realizado un ejercicio analitico para identificar
posibles deficiencias en el proceso de implementacion de las actividades previstas por los
diferentes Organos de la Unidad Ejecutora 001- Administracion Central del Ministerio de
Salud, asi como cuellos de botella que hayan limitado el avance fisico y presupuestal en
el primer semestre,

Es preciso anotar la presente evaluacion, a nivel de metas fisicas y presupuestales, se ha
realizado en las tres categorias presupuestales (APNOP, Acciones Centrales y Programa
Presupuestal) con cortes por Oficina o Direccion General.

De esta manera, la contrastacién entre lo programado, lo ejecutado, lo pendiente, asi
como la declaratoria de cada responsable de meta en torno a sus logros, dificultades y
medidas correctivas, permite extraer las siguientes conclusiones:

» Los Organos de la Unidad Ejecutora 001 de la Administracién Central del Ministerio
de Saiud, al primer semestre presentaron un avance fisico y financiero promedio de
28% y 30.4% de lo programado, respectivamente,

» Por la Fuente de Financiamiento 2. Recursos Directamente Recaudados, el
porcentaje de ejecucién fue del 37.4% en relacidn al PIM.

» Respecto a la gjecucion presupuestal a nivel de Categoria y Genérica de Gasto, del
total S/. 867, 022,555.00, por toda Fuente de Financiamiento S/.534, 014,180 (90.5%})
corresponde a Gastos Corrientes y S/. 33, 008,555 (9.5%) pertenece a Gastos de
Capital.

* Enrelacidn a la ejecucion del Gasto corriente, en la Genérica de Gasto 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales, se ejecutd el 33.4% respecto al PIM, de los cuales
comprende: Gastos por retribuciones y complementos afectos y no afectos de cargas
sociales otorgados en efective al personal activo del sector con vinculo laboral y
gastos para las contribuciones a la seguridad social. En la Genérica de Gasto 2.2
Pensiones y Otras Prestaciones Sociales, se ejecutd 38.3%, por pago de pensiones Yy
otros beneficios para los cesantes y jubilados de la Ejecutora. En la Genérica de
Gasto 2.3 Bienes y Servicios, se ejecutd el 19.4% orientados al mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos hospitalarios, asi como de infraestructura,
adquisicion de medicamentos, vacunas, material y suministros médicos quirargicos, ej
aseguramiento de insumos para las prioridades sanitarias en fos establecimientos de
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salud a nivel nacional y servicios de publicidad para las campafias de salud (Anemia
No, Suplementacién con micronutrientes, Alimentacion Complementaria para RDCl y
Prevencion Tuberculosis, Lactancia Materna, Mejoramiento del Servicio y Atencion,
Vacunacion Nacional-inmunizaciones, Salud Mental, Salud Ocular, Prevencion del
embarazo, Conirol de las IRAS y Neumonia), servicios basicos, entre ofros. En la
Genérica de Gasto 2.4 Donaciones y Transferencias, se ejecuté 53.2%, recursos
transferidos en el marco det Decreto de Urgencia N° 004, para el mantenimiento de
los Establecimiente de Salud en zonas declaradas en emergencia. Asimismo,
destinados para el financiamienio de las prestaciones del Seguro Integral de Salud —
SIS. En la Genérica de Gasto 2.5 Ofros Gastos, se ejecutd el 34.9%, para el pago
destinados al financiamiento de las Subvenciones a Personas Juridicas, pago de
impuestos para el ingreso de vacunas, jeringas y ofros productos de salud en el
marce del Convenio con la OFPS y UNICEF, derechos administrativos, gastes por el
cumplimiento de resoluciones judiciales cuyo estado procesal tenga la condicion de
cosa juzgada y se encuentre en gjecuicion de sentencia.

« En relacion a la ejecucion del Gasto de Capital, en la Genérica de Gasto 2.4
Donaciones y Transferencias, se ejecutd el 82.4%, estas comprenden las
Transferencias Financieras Otorgadas a los Gobiernos Regionales para financiar la
Declaratoria de Emergencia Sanitaria. En la Genérica de Gasto 2.6 Adquisicion de
Activos no Financieros, se ejecufé 18.5%, comprende los gastos por proyecios de
inversion y los gastos por la compra de equipos nuevos y reposicion.

= Avances en las Acciones de Control y Auditoria, habiéndose efectuado sesenta y
nueve (69} labores de control programado y no programado.

¢« Se han ejecutado procesos a favor del Ministerio de Salud, recuperandose la suma
de S/ 26,047.90 (Veintiséis Mil Cuarenta y Siete con 90/100 Soles) por concepte de
reparaciones civiles y otros.

s Se iramitaron 1,561 expedientes para la atencién de demandas y denuncias en
defensa de los intereses del Estado, conformados por elaboracién de demandas y
denuncias, contestacion de demandas, recursos de casacion, absoluciones, quejas,
rivlidades y otros,

+ Ejecucion de 829 procesos concluidos y/o archivados, participando en audiencias
Unicas, de pruebas, informes orales, lecturas de sentencias, manifestacion policial,
audiencias de conciliacion, impulso de expedientes judiciales para el cobro de las
obligaciones, reparaciones civiles a favor de la Entidad, coordinaciones con Unidades
Ejecutoras para el pago a servidores que cuentan con sentencia favorable.

* 9,106 escritos presentados de acciones legales ejercidas en los diferentes procesos
judiciales, Arbitrales y Centros de Conciliacién.

» En el primer semestre del afio, ha estado influenciada por la presencia del fendmeno
climatico “Nifio Costero”, 1o que obligd a fortalecer la coordinacion y supervision a
cargo de las direcciones dependientes del VMSP, particularmente para las
intervenciones post desastres; en tal sentido se coordind la supervisién a las DIRESA
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y GERESA priorizadas, respecto a las intervenciones con los recursos transferidos, &
cargo de comisiones integradas por personal de la OGA, OGPPM y la OCIl. Se
destaca |a revisién del presupuesto asignado a las Direcciones dependientes del
Despacho Viceministerial y en coordinacion con la OGPPM la redistribucion del
presupuesto, destinando 3/. 6°500.000.00 para el financiamiento de! Plan Cuatro
Cuencas, $/. 7°000,000.00 para el Plan Malaria Cerc y S/. 1°800.000.00 para el Pian
Salud Escofar; como la elaboracion de los correspondientes planes de operativos.

» Avances en el redisefic de normativa de salud materna, desnutricion, enfermedades
metaxenicas, zoonoticas y de metales pesados para fortalecer |a capacidad resolutiva
de los establecimientos ubicados en zonas indigenas, para ello se elaboro la
propuesta de Directiva Administrativa que incorpora [a pertinencia cultural en el
primer nivel de atencién”.

» Capacitacién a 2,636 profesionales de la salud de 160 estabiecimientos de salud
Nivel I-1 al I- 4 de 8 distritos priorizados, en temas: Diagnéstico de anemia, Manegjo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes y gestantes, Manejo
terapéutico y preventivo de Ja anemia en gestantes, puérperas y adolescentes.

» Capacitacién a 181 profesionales de la salud de las Regiones de Apurimac -
Chalhuahuacho), Cusco — Espinar), La Libertad ~ Trujillo, Piura- Bajo Piura, en
Diagnéstico de anemia, Uso de la herramienta El Camine del Buen Crecimiento en ¢
CRED y Sesién demostrativa de preparacion de alimentos.

» Asistencia técnica a 25 regiones sobre programacion 2018 de medicamentos para el
manejo terapéutico y preventivo de anemia, parasitosis, vitamina A y Yodo. Asistencia
Tecnica a 19 DIRESA/GERESA/DISA y gobiernas locales para la implementacion del
‘Dia de |la Desparasitacién®.

* Avance en la implementacién, monitoreo y seguimiento del plan de intervencién en
promocién de practicas y entornos saludables a poblacion afectada por la presencia
del nifio costero como prevencion y control de brotes post desastres en el marco del
estado de emergencia.

» Desarrollo e implementacién del Plan de fortalecimiento de actividades de promocion
de la salud para reducir los criaderos de Aedes aegypti para la prevencién del
dengue, chikungunya y zika.

* 1411 profesionales de |z salud de regiones priorizadas, se actualizaron en el manejo
de IRAs y neumonias.

* 76 profesionales de la salud de 21 Hospitales Regionales de 6 Regiones priorizadas,
tuvieron Asistencia Técnica en Atencién Integral Neonatal para ef I y I nivel de
atencion, evento realizado en Areguipa.

« 180 nifios atendidos en “Campafia de Socializacion de fa importancia del Crecimiento
y Desarrollo”.
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« Parlicipacién en 2,773 Circulos/Ciub de Personas Adultas Mayores a nivel nacional
trabajando en acciones de promocidn, prevencion de la salud y actividades de
sociales y recreativos.

s 422 personas capacitados en Macro-talleres de socializacion del redisefio del PP 024
"Prevencion y control det cancer”, en el marco de la Programacion Multianual 2018-
2020.

» 32 profesionales de regiones capacitadas y asistidas iécnicamente, en prevencién y
control del cancer, formando enirenadores en inspeccidn Visual con Acido Aceético vy
Crioterapia.

s Aprobacién del Plan Nacicnal para la Atencién Integral de la Leucemia Linfatica
Aguda en Pacientes de 1 a 21 afios, mediante RM 383-2017/MINSA.

* Aprcbacion del Plan Nacional de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino, vy
del Plan Nacional para la Prevencion y Control de Cancer de Mama 2017- 2021,

¢ 1,433 estudiantes sensibilizados en prevencion a las TS, VIH/SIDA y HEPATITIS.

» Implemeniacion de NTS N° 127-MINSA/2016/DGIESP, sobre evaluacion, calificacion
y certificacién de personas con discapacidad, dirigide a 94 médicos generales,
especialistas y médicos cirujanos de regiones priorizadas.

+ Declaracion en Emergencia Sanitaria, por el plazo de noventa (90} dias calendario en
distritos de Chaupimarca y Simén Bolivar - Pasco, esta medida permitira realizar
acciones en distritos y localidades afectadas por metales pesados.

+ Aprobacion de Guia de Practica Clinica para el Diagnostico, Manejo y Contreol de
Dislipidemia, Complicaciones Renales y Oculares en Personas con Diabetes Meliitus
Tipo 2 segun R.M. N° 039-017/MINSA.

e 334 profesionales capacitados en 19 regiones del pais, quienes realizaran la
implementacién de los documentos normativos sobre Lineamientos de Politicas y
Estrategias para la Prevencidn y Control de Enfermedades No Transmisibies, Guia de
Practica Clinica para el diagnéstico, tratamiento y confrol de la Diabetes Mellitus Tipo
2y otros.

« Sustentacion de propuestas de cambio de denominacién de productos relacionades a
la atencion de Retinopatia de la Prematuridad y la incorporacion de nuevos productos
relacionados a la atencidon de Glaucoma — Retinopatia Diabética — Enfermedades
Externas del Ojo.

s Aprobacién de R.M. N°110-2017-MINSA Directiva Sanitaria “Cenformacién vy
Funcionamiente de ias brigadas de Salud Mental en situaciones de emergencia y
desastre”

Pagina 226 de 233



Informe de Seguimiento y Evaluacion del Primer Semestre del Plan Operativo Institucional 2017
Ejecutora 001 - Administracién Central: Ministerio de Salud

e 500 trabajadoras de dependencias del Ministeric de Salud participantes en el Foro
“Hablando entre mujeres’, con el objetivo de sensibilizar sobre |a importancia del
cuidado de [a salud mental.

+ 10 Asistencias técnicas, donde participaron 557 personas para fortalecer las
capacidades y competencias en la atencién a personas afectadas por la violencia
politica y en sus derechos humanos en el marco del Plan Integral de Reparaciones.

» Implementacién de 30 Centros de Salud Mental comunitarios, en hospitales
generales, hogares protegidos y 08 Centros en Ayacucho, Piura y Lima.

+ Certificacion a 41 facilitadores y 481 profesionales en el Programa de Entrenamiento
Guiando fa Recuperacion de las Mujeres: “Desarroltando Capacidades para ofrecer
Tratamiento por Abuso de Sustancias Sensible al Género”.

» Capagcitacion a 1068 profesionales de salud en el manejo de las "Guias de Practica
Clinica de Depresién y Conducta Suicida del Ministerio de Salug®.

¢+ 4,866 atenciones en salud mental, referidos al manejo de ansiedad, depresidn,
conflicto, y soporte emocional a personas con diagndstico psiquiétrico.

11 visitas a regiones priorizadas, para asistencia técnica en prevencion y control de
TBC en el marco del PP 016.

* 300 personas participantes en Campafia de Difusian por el "Dia Mundial de Lucha
contra la Tuberculosis”.

» Vacunacién a 82,288 nifios menores de 1 afio con vacuna completa en Lima
Metropolitana.

* Pasantia en Hospital Nacional Cayetano Meredia, para el fortalecimiento de
competencias en el manejo de casos de Leishmaniasis en 18 regiones con zonas alto
riesgo de infeccion y elevado niimero de casos.

» Capacitacion en manejo clinico de las arbovirosis {Dengue, Zika y Chikungunya) y
Leptospirosis en ta DIRESA Piura, Cusco y GERESA Lambayeque.

* Apoyo del Gobierno Nacional en los procesos de control vectorial y vigilancia
entomolégica y control del vector aedes aegypty, en zonas de riesgo vy fronterizas.

» Capacitacién de personal militar para las camparias de control larvario y fumigacion
en el norte del pais. Camparias de control larvario con 1600 solicitados en Piura,

* Renovacion def parque vectorial con 4,000 maquinas termonebulizadoras.

* 28 acciones de campo en Tecnovigilancia realizadas con los Titulares de Registro
Sanitario, para prevenir riesgos asociados al uso de los dispositivos médicos.
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« Registro Sanitario de 5,878 dispositivos médicos y productas sanitarios.

s« Emision de 721 Certificados de Registro Sanitario de dispositives medicos y
productos sanitarios.

e Evaluacion de 1,097 productos entre dispositivos médicos y productos sanitarios a fin
de verificar el cumplimiento de los parametros de catidad.

» 22660 establecimientos farmacéuticos registrados o autorizados a nivel nacional
para su funcionamiento.

s+ 566 inspecciones para verificar el cumplimiento de Buenas Praclicas de
Almacenamiento en establecimientos farmacéuticos.

e Emision del Decreto de Urgencia N° 004-2017, donde se incorpora en el Producto
“Acciones Comunes” del Programa Presupuestal 068 “Reduccion de Ia
Vulnerabilidad”, S/ 200,000,000.00- soles, para financiar el mantenimiento de Ia
infraestructura de liuvias y peligros asociados.

¢ Emision del Decreto de Urgencia N° 006-2017, en el cual se autorizd la incorporacion
de recursos por S/ 100, 000, 000.00 millones de soles destinados a financiar
prestaciones a favor de las personas que requieren atencién en las zonas de
desastre y/o catastrofe a consecuencia del Fendmeno climatoiégico El Nifio Costero.

« Adquisicion de bienes y servicios a través del presupuesto det PP 088, para acciones
de fumigacion y traslado del personal a zonas de emergencia.

« Adquisicion de los Hospitales de Campafia por Reposicion, como medida de
respuesta ante la declaratoria de emergencia Nacional al departamento de Piura.

« Se ha logrado realizar 386 trasplantes de 6rganos y tejidos; 270 trasplantes
corresponden a érganos y tejidos y 116 a trasplantes de médula dsea.

e Capacitacién a 270 Equipos de Gestién de Direcciones de Servicios de Saiud y
GERESAs/DIRESAS en urgencias, emergencias y desastres en salud.

e La Direccion de Equipamiento y Mantenimienio instalo 105 modulos, asimismo
capacifc a los GORE instalando 28 de los mismos. En relacidn a méduios
desplegabies la DIGERD, adquirid 610 modulos.

s Recaudacién de S/ 2°226,238.4% Soies (Dos millones doscientos veintiséis mil
doscientos treinta y ocho con 49/100 soles) por las acreencias de mulias impuestas
por DIGESA y la DIGEMID.

e Gestién de cobranza coactiva de 240 Resoluciones Directorales por mutia impuestas
por DIGESA y DIGEMID con el Ejecutor Coactivo del Banco de la Nacion.
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+ Implementacion de la Historia Clinica Electrénica Materno Infantil en el primer nivel
de atencion.

» Implementacion del certificado de defuncién en finea, del registro de inmunizaciones
en Hospitales con mayor demanda de atencién del MINSA, EsSALUD, FFAA,
Policiales y clinicas privadas.

» Realizacion de 10 asistencias técnicas en EESS integrantes de las DIRIS de Lima,
sobre mddulo de ta Historia Clinica Electronica materno infantil WAWA RED.

« Implementacién de infraestructura en la nube a través de Cloud Computing, para
aseqgurar la disponibilidad de servicics a implementarse, habiéndose realizado la
publicacion de los servicios de VIM, TBC, Discapacidad, RN, CRED, Salud Mental y
ofros.

* Ejecucién de 09 campafas de vacunacion contra el VPH |, prevencién de la anemia,
vacunacién contra el VPH I, vacunacion contra fa influenza, alimentacion saludable,
prevencion y contral de la malaria, prevencion de las [RAS y Neumonia, prevencian
de la parasitosis y control del dengue.

e 3,029 personas sensibifizadas, entre gestantes, madres y cuidadores de nifics
menores de 03 afios del Sector de Pachacutec en Ventanilla-Callao, sobre |as causas
y consecuencias de la anemia.

s 400 personas participaron por el “Dia Nacional de la Prueba de VIH", afin de
posicianar en personas mayores de 18 afios la importancia de realizar 1a prueba de
ViH,

» Participacion de 500 personas en evento de “La Semana Pert cantra el Cancer”, para
informar y sensibilizar sobre |a importancia de la prevencién de este mal.

+ En el marco de la Ley N° 30518 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2017, Decreto Legislativo N°1153, Decreto Legistativo N°1156 y normas por
Emergencia Sanitarias, se efectuaron transferencias de partidas y financieras por un
total de S/. 970 839 152,00 y de S/. 504 445 265,00 respectivamente.

= Opinion favorable a 27 Proyectos de Inversion, en el marco del Sistema Nacional de
Inversién Publica, antes de la creacién del Sistema de Programacién Multianual y
Gestion de Inversiones.

» FElaboracién del Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud, PEl MINSA
2017 - 20189, facilitada por el equipo técnico de Planeamiento Estratégico y validado
por la Comisién de Planeamiento Estratégico del Ministerio de Salud, constituida por
la Resolucién Ministerial 950-2016/MINSA.

» Desarrollo de la Programacion Multianual det Sector 2018 — 2020 articulado a ias
prioridades y politicas de salud vigente para el cumplimiento de los Objetivos
Sectoriales.
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e La OPEE - OPGPPM coording, facilité e hizo el seguimiento de |la trasferencia de
competencias, funciones, presupuesto, acervo documentario y bienes del 1GSS al
MINSA, y se confarma la Comisién de Transferencia presidida por un representante
del Despacho Ministerial y en la que OGPPM cumplié la funcién de Secretaria
Técnica.

+ Revisién y actualizacién del disefio de ios modelos operacionales, participaron el
Instituto Nacional de Salud, las dependencias responsables de los productos de los
programas presupuestales, los responsables técnicos, Gobiernos Regionales y el
Ministerio de Economia y Finanzas en el marco de la Arliculacién Territorial vy la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.

+ Evaluacién presupuestal del afio 2016, disefiando para ello la herramienta “semaforo”
gue también permite realizar el andlisis de programacion y evaluacion del
cumplimiento de metas fisicas y presupuestales en los Ultimos tres afios.

« Participacidon de autoridades de Pliegos Regionales y equipos téchicos de
DIRESAS/GERESAS y unidades ejecutoras, afin de efectuar la programacion
multianuai de acuerdo & la normatividad vigente.

« Emisién de opinion de 214 proyectos normativos efectuados por la Oficina General de
Asesoria Juridica, al primer semestire de 2017.

« Elaboracion y/o perfeccionamiento de diversos instrumentos legaies, como: 02 Ley,
21 Decretos Supremos, 11 Resoluciones Supremas, 407 Resoluciones Ministeriales,
30 Resoluciones Vice Ministeriales, 81 Resoluciones Secretariales, 04 Decrefos de
Urgencia y 30 Convenios.

» Recepcidn de 33 donaciones provenientes del exterior a favor del Ministerio de Salud,
los cuales se destinaron al INS, INR, INEN, CENARES, Hospital Dos de Mayo vy
Hospital Cayetano Heredia.

« Convenio Interinstitucional con el Gobierno Regicnal de Loreto y el Programa Meédico
Esperanza Amazénica de! Pera (PMEAP), con el objetivo de proveer atencién de
salud en el primer nivel de atencidn y cirugia oftalmologica a las comunidades
riberefias de los rios Amazonas, Ucayali, Puinahua, Manati, Marafién y Tigre.

» Convenio de Cooperacion Interinstitucional con el Plan Binacional de Desarrolio de la
Regidon Fronteriza Perd-Ecuador (Capitulo Pertl), con el propésito de mejorar las
intervenciones en la prevencion del cancer de cuello uterino. El Plan Binacional se ha
comprometide a asignar recursos por US$ 100,000 en favar del MINSA,

e« Gestién y obtencién del Fondo de Estudios y Consuliorias de la Cooperacién Belga
(FEC 1), una donacién de 167,750 Euros para proyectos de estudios técnicos en
beneficio del MINSA.
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RECOMENDACIONES:

« Fortalecer los procedimientos que atiendan a la brevedad los requerimientos para la
adquisicién de bienes y servicios, debido a gue los procedimientos gue establecen la
Cficina General de Administracion no resuttan expeditivos.

» Recomendar que las Direcciones, realicen la programacion de recursos asignados,
considerando los plazos reales que demanden los procesos administrativos, en razén
que se detectan continuas repregramaciones en los planes operativos.

* Revision y optimizacién de procesos de contratacién de personal, adquisicién de
bienes y contratacion de servicio, entre otros, con la finalidad de implementar mejoras
en el desempedio de tareas de cada Oficina.

e Fortalecer los Convenios de Gestién en el marco deal Decreto Suprema N° 041-2016-
SA, con los Gobiernos Regionales y Unidades Ejecutoras de Lima Metropolitana,
donde se establecieron metas institucionales, indicadores de desempefio vy
compromisos de mejora de los servicios.

= Asignar presupuesto adicional u otros recursos para atender acciones no
programadas y compromisos circunstanciales, que retrasan ef cumplimiento de
metas.

» Priorizar la intervencién conjunta de las dependencias del MINSA en dreas
focalizadas, afin de no generar una fimitada ejecucion de los programas
presupuestales, duplicidad de atencién a usuarios, bajo impacto en la poblacién e
incumplimiento de metas.

+ Implementar medidas correctivas para asegurar el cumplimiento del POI, evitando la
tardia remisién de informacién de las dependencias del MINSA, rezagando ia
consolidacion de informacién y la toma de decisiones.

* Actuaiizar integralmente las aplicaciones informaticas en Ia DIGEMID, considerando
el desarrolic de un sistema integrado acorde con los avances tecnolégicos,

+ Efectuar un permanente control de calidad en Ia expedicion de documentos jurfdicos,
asf como velar por fa adecuada elaboracién, revision, visado de normas, actes
resolutivos, convenios, directivas administrativas, conforme a la normatividad vigente.

» Elaborar una propuesta de Gestion Multisectorial del Agua para consumo humano en
caso de desastres.

+ Implementar la Vigilancia y Control Integrado de Jnsectos Vectores, Artrépodos
Molestos y Roedores en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.
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e Brindar asistencia técnica a hospitaies e institutos de salud del MINSA; asi como el
seguimiento y acciones correspondientes al monitoreo de peligros de producios
expandidos {alimentos).

» Intercambiar experiencias sobre estrategias para prevenir y combatir ia falsificacion,
contrabando y el comercio ilicitc de medicamentos con grupos de trabajo de APEC,
EAMI, ANMAT, ANVISA, OMS, UNASUR, RED PARF, binacionales - Ecuador/Bolivia.

e Priorizar acciones durante la emergencia sanitaria derivada por las Huvias e
inundaciones ocasicnadas por el “Fendmeno Ei Nifio Costero”.

» Las diferentes dependencias deben tomar las medidas correspendientes a fin de
priorizar acciones que aseguren el cumplimiento de las intervenciones programadas y
la ejecucién del gasto. Para lo cual deberan revisar los procesos, de tal manera que
en [as fuluras programaciones se eviten retrasos administrativos © de otra indole que
pueda poner en riesgo la ejecucidn fisica y financiera, asi como el cumplimiento de
jos objetivos institucionales.

+ Se resalta la necesidad que las Oficinas a cargo de Programas Presupuestales,
incorporen la revisién de los modelos operacionales de cada actividad, ajustandose a
los resultados que busca lograr con el producto con el que se alinean las actividades.

o Dado que la mayoria de las dependencias del MINSA, programan taileres de
capacitacion y asistencias técnicas presenciales, esta ocasiona muchas veces la
superposicion de los cronogramas previsios y, por consiguiente, la reprogramacion y
la ejecucion de estos, por lo que se recomienda, sistematizar al inicio de cada
gjercicio los cronogramas de capacifacion previstos y se evalle la posibilidad de
efectuar de manera virtual, beneficiando a la institucién en términos de costo, tiempo,
oportunidad y reduccion de desplazamientos de profesionales y especialistas.

« Recomendar a cada Direccion identificar y analizar las causas que generan los
continuos retrasos que se presentan en sus Oficinas en la elaberacién y envio de
Informes de Evaluaciones del POl a la OGPPM, con ia finalidad de proponer &
implementar las medidas correctivas que correspondan.

» Apayar en actividades de las micro redes de salud para suplir sus escasos recursos,
asi como sensibilizar y comprometer a Auforidades de Gobiernos Regionales, que
participen activamente en actividades de las poblaciones algjadas, especiaimente
indigenas.

s Programar actividades considerando como meta y unidad de medida, un reporte
trimestral de cumplimiento, para aquellas gue su ejecucion depende de la demanda
de otros érganos y/o entidades.

Fagina 232 de 233



Informe de Seguimiento y Evaluacién del Primer Semestre del Plan Operativo Institucional 2017

Ejecutora 001 - Administracion Central: Ministerio de Salud
e e T e

5. MATRIZN® 5

Se adjuntan la matriz N° 5 (excel} de seguimiento, gue cuantifica el avance al
primer semestre.
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