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MINISTERIO DE SALUD No.0Z2.6~2013.].mrvss

Do, )5 do. Conaro....... Aol ROU3

Visto, el Informe N° 008-2013-OPGI-OGPP/MINSA, elaborado por la Oficina de
Planeamiento y Gestidn Institucional de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del
Ministerio de Salud; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, se definen y establecen las
Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional, a
fin de que el conjunto de Jas instituciones y funcionarios piiblicos impulsen transversalmente
su promocion y ejecucién en adicién al cumplimiento de las politicas sectoriales;

Que, con Decreto Supremo N° 025-2010-PCM, se modifica el numeral 10 del articulo
2° del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM que aprugba la Politica Nacional en materia de
Simplificacion Administrativa;

Que, a través del Decreto Supremo N° 086-2010-PCM se incorpora el numeral 13 al
articulo 2° del Decreto Supremo N” 027-2007-PCM, aprobando la Politica Nacional en maternia
de Servicic Civil;

Que, mediante Decreto Supremo N° 052-2011-PCM se medifica e sub numeral 9.1 del
numeral 9 del articulo 2° del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que aprueba las Politicas
Nacionales en materia de Empleo y MYPE; ST

Que, con Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, se incorpora el numeral 14 al articulo
2° del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, aprobando la Politica Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres, - :

Que, e articulo 1° del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM y sus modificatorias,
establece que se entiende por Politica Nacional, toda norma que con ese nombre emite el-
Poder Ejecutivo en su calidad de ente rector, con el propdsito de definirobjetivos prioritarios,
lineamientos y contenidos principales de politica publica, asi como los estandares nacionales

S
L. HORORIC-ARROYO



de cumplimiento y provisién que deben ser alcanzados para asegurar una adecuada
prestacién de los servicios y el normal desarrollo de las actividades,

" Que, por su parte, el articulo 3° del citado Decreto Supremo sefiala que, mediante
Resolucion Ministerial del sector respectivo, se aprobaran dentro de los primeros quince dias
del mes de enero de cada afio, las metas concretas y los indicadores de desempefio para
evaluar semestralmente el cumplimiento de las Politicas Nacionales y Sectoriales de su
competencia. Dichas metas deben corresponder a los programas multianuales y a sus
estrategias de inversion y gasto social asociadas, conforme a lo establecido por el Ministerio
de Economia y Finanzas en coordinacién con los demas Ministerios, las cuales deberan ser
debidamente publicadas;

Que, en atencion a lo dispuesto en la mencionada nommativa, la Oficina de
Planeamiento y Gestion Institucional de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
solicité a los organismos piiblicos adscritos al Sector Salud, asi como a los oérganos y
unidades organicas del Ministerio de Salud, que en el ambito de su competencia definan los
indicadores y metas para el afio 2013, conforme a lo dispuesto en el Decreto Supremo N°
027-2007-PCM y sus modificatorias;

Que, en vidud de ello y teniendo en cuenta fa informacién proporcionada por los
organismos publicos adscritos al sector, asi como por los 6rganos y unidades organicas del
J Ministerio de Salud, a Oficina de Planeamiento y Gestion Institucional de la Oficina General
7 de Planeamiento y Presupuesto, elaboré los Indicadores de Desempefio para el aio 2013,
que debera cumplir el Ministerio de Salud, los cuales se encuentran articutados a las Politicas
Nacionales de obligatorio cumplimiento establecidas en el Decreto Supremo N° 027-2007-
PCM y sus modificatorias;

Que, en consecuencia resulta necesario emitir el acto resolutivo correspondiente y
aprobar los indicadores de desempefio para el afio 2013, que se encuentran articulados a las
Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento, establecidas en el Decreto Supremo N° 027-
2007-PCM y sus modificatorias, los cuales corresponden a los objetivos institucionales para el
afio 2013 establecidos para el Ministerio de Salud;

Estando a lo informado por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, a
fravés de la Oficina de Planeamiento y Gestion Institucional y con el visado del Director
General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de fa Directora General de la
Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3° del Decreto Supremo N° 027-2007-
PCM y sus modificatorias, y en e literal I} del articulo 8° de fa Ley N° 27657, Ley del Ministerio
- de Salud:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobacién de la Metas e Indicadores de Desempeiio
Aprobar las Metas e Indicadores de Desempefio del Ministerio de Salud para el afio
2013, los que estan articulados a las Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las

entidades de! Gobierno Nacional, establecidas en e! Decreto Supremo N° 027-2007-PCM yo'c

sus modificatorias, cuyo contenido se encuentra en el Anexo que forma parte integrante de ia
presente Resolucidon Ministerial. S :

iy il
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Articulo 2°.- De la publicacidén
La presente Resolucion Ministerial serd publicada en e} diario oficiat “El Peruano” y el
Anexo sera publicado en el Portat institucional del Ministerio de Salud (www.minsa.gob pe).

Articulo 3.- Del seguimiento y evaluacién

_ Disponer que la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, a través de la Cficina
\ de Planeamiento y Gestion Institucional, realice el seguimiento y evaluacion de los Indicadores
Jde Desempefio de! Ministerio de Salud comrespondientes al afio 2013.

Registrese, comuniguese y publiquese.

MIDOR] DE HABICH ROSPIGLIOS]
Ministra de Salud

L HOWORID-ARROYO M. BAILETT)




Indicadores de desempefio 2013 articulados a las Politicas Nacionales - D.5. N* 027-2007-PCM

“. - MATERIA

POUITICA NACIONA

INDICADOR .

UNIDAD DE MEDIDA

.'UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE

1, Des centralizacitn

1.1 Asegurar !a pronta y adecuada
transferencia defas competencias, funciones y
recursos a fos Gebiernos Regionales y Locates,

Mimera de Bireccidn de 5abud, Direccion Regional de Saiud,

DISA/DIRESA{GERESA

Institte Nacionat de Salud -

respetando [0s principlos de subsidiariedad, |Gerencia de Salud, Direccion Sub Regional de Salud que JSUBREGION 1z CENAN
gradualidad, complementariedad y neutralidad {implementan fa tecnologia de decisiones informadas
entre |05 niveles de gobierno nacional, regional
y focal
1.2 Delimitsr con precisidn kas funciones,
competencias y esquemas adecuados de Nﬂn?ero de priurid.ades sanitarias que cuentan can metodologia de Prioridad sanitaria 1
coordinacidn entre [os niveles de gobierno, con |Bestion descentralizada
{ fin de determinar 1a responsahilidad . o
:dm' 'str:t?va funci ‘I) ; rl isién d aficina de Descentralizacidn
im'i Yd un:mna einf ap Euv‘srl N9e Inimera de reuniones de cancertacion dela agenda de prioridades
serulcios, qL‘Je recun en‘ en el forta em.rmento ensalud confos tres niveles de gobierno( Nacional, Regional y Reunianes 4
administrativo y financiero de los gobiernos Local)
regionales yigcales
Numero de eventos técntcas enrelacidnaia gestidn desalud Direcién General de Salud
ocupaclonat con enfasis en fa vigilancia y controt deriespos Eventos 5 Ambientatl / Direccion de
acvpacionales Satud Qcupacional
Nimero de capacitacion y wansferencia tecnoidgica ensalud
. . . : )
ocug.:af:ional ¥ z:mblentai parala prev'encién, E\faluamén ycontr.o‘ Region v/o Goblerno institute Nacianal de Salud -
1.3 Capacitar sectorizlmente a ios gobiernos deriesgos y dafios para la salud, mediante acciones de prevencidn Local 4 CENSOPAS
regionales y tocales, a fin de generar y y evaluacidn de riesgos otupacionales y ambientales en regiones
consoitdar una conveniente capacidad de /o pabierna iocal
gestion Mamero de Capacitacidn y Transferencia en Salud Ocupacional y
Ambiental para [a prevencion y contred de riesgos ydafiosaia Regidn y/o Gobierno 4 imstituto Nacional de Salug -
salud delas personas por expasicidn a riesgos generadaos Local CENSDPAS
relacionados a las actividades economicas
, s , institute Nacional de Satugd
Mumero de técnicas transfertdas a tos {abaratorias Técnlca Evaluada 25

Publica - CNSP




Indicadores de desempeiio 2013 articulados a las Politicas Nacionales - D.5. N° (27-2007-PCM

S META AL 2013 S
T pOUTICA NACIONAL UNIDAD DE MEDIDA R “UNIOAD ORGANICA » -
. _ e . AL1TSEM " AN_UAL . RESPONSABLE
Proporcién de partos institucional en gestantes procedentes defas )
P P & P Farto atendido 6d 68
0Nas rurales
2.Enmateriade |25 Atender prioritariamente a |as familias en ZrOﬁorc'irén df"émuler_e; € unidn que us3 actualmente aigin méwodo Pareja Protegida 729 76.5
1guaidad de Hombres {situacion de extrema pobreza, pobreza o riesgo & planificacion famitiar
 Mujeres soctal,asi como famiifas dirigidas por mujeres Fr itn de gestantes con 6 atencion renatales Gestante controlada 84.1 85 Direccion General de Salud de
oporcicn de gestantes nciones pre = - fas Personas - ESNSSR
proporcidn de gestantes gue tuvieron su primera atencidn prenatal A
P & 4 ' P P Gestante atendida 74 75
enel ler trimestre dela gestacidn
Nimero de adol escentes que reciben orientacién/conseieria en Adol escentes con
orlentacidn/ 125,000 250,000
satud sexual y reproductiva .
consgjeria
Namero de jovenes tamizados para VIH previa consejeria loven tamizado 110,167 178,522
. Estrategia Sanitaria Nacional
35. Desarr?llar planes, pr.c;gramas Y p:oyectos Nimero de gestantes reactivas a prucba de VIH quereciben Gestantes con de Prevencion y Control de
) de salud or‘|entafios spect lcamentela | proftlaxis antirretroviral para la prevencidn de fa ransmisidn profilaxis 281 496 ¥TS/VEH y SED A - DGSP
3. En materia de poblacidn juvenil, garantizando L_ln citma de verticat de ViH antirretroviral
) g confianza, respeto y confidencialidad en su
uventu atencion, diminando las barreras cufturales, Direccidn General de Sajud de
sociales, legates y econdmicas queimpldan el las Personas:
acceso delos jovenes a los servicios de salud + Etapas de Vida Adolescente
A" de ol lonales v/ ct bad ) N° de planes v/o ¥ jover-DAIS
.ep anesfanamzn? 13 ;.r ;srolye ct:s] a;?r'o ‘a 05 que incarporen proyectos o 2 ESN Prevencion y Control
acciones a favor defa salud de la poblacign joven oficializados de1Ts, ViH y 5iDA

+ ESN deSalud Sexual y
Reproductiva
+ Direceian de Salud Mental

E.ROEDER




Indicadores de desempefio 2013 articulados a las Politicas Nacionales - D.5. N° 027-2007-PCM

POLITICA NACIONAL

.| UNIDAD DE MeEBIDA ——=

“UNIDAD ORGANICA
"RESPONSABLE

4, Pueblos andinps,
amazénicos, afro
peruancs y asiatice
peruanes

4.1 Coadyubar enia impiementacién de
programas ¥ proyectos de aicance nacional v
de polfticas sectoriaies para el desarrolic
integral delos puebios andinos, amazénicos,
afroperuanos y asjaticos peruancs

Numero de or ganizaciones indlgenas de cardcter nacional que
participan en ¢l procese de consulta previa sobre la propuesta de
politica sectorial de salud intercultural

Organizacion
indigena de caréster
nagional

Institute Nacioinai de Salud -
CENsL

4.2 Coordinar ton los Gobiernos Regionales y
Locaies 1as actividades de desarroliointegral
de |as puebios andinos, amazdnicos,
afroperuanos y asiaticos peruanos

Nimero e regiones gque reciben asesoria téenica para la
formulacion de un Pian deincorporacion de la intercuituralidad en
lgs estabiectmientos desalud

Regidn

instituto Nacional de Salud -
CENSi

4.3 Concertar, articuiar y coordinar las
acciones de apaye, fomento, tonsulta popular,
capacitacion, asistencia téenica, y otras, delas
entidades publicas y privadas, a favor delos
Pueblos Andings, Amazonicos, Afroperuanos y
Aslaticoperuanos

Mimero de regiones que han recibido asistencia tecnica para la
creacién de un estabieslmiente piloto de atencidn a poblacién
Indigena.

Regidn

instituto Nacional de 5alud -
CENSI

5. Personas con
Discapacidad

5.1. Respetar y hacer respetar, proteger y
promover el respeto delos derechos delas
persenag con discapacidad v fomentar en cada
sectar e insfitucion pablica su contrataciony
acceso a cargos de direccidn

Persanas acreditadas con ia condicién de discapacidad gue 5e
encuentra labocando bajo cuaiquier modalidad en of Pliege
Ministerio de Salud

Personas

130

Oficina General de Gestidn de
Recursos Humanos

5.4 Implementar medidas eficaces de
supervisién para garanfizar la difusiény el
efettive cumplimiento de las normas legales
que protegen a las personas can discapacidad

Porcentaje de Hos pitales Pubiicos con Categorla {1-2, Li-1 y 11i-2
gue haninstalade Comisiones Médicas Calificadoras dela
incapacidad - CMC

Comisidn ingtalada
{CMC)

50%

80%

Direccién General de Saiud de
las Personas - QAlS -
Cornponente de Discapacidad

\

4




tndicadores de desempefio 2013 articutados a |as Politicas Nacionales - D.5. N° 027-2007-PCM

| MATERIA:

€. Inclusicn

. META AL 2013 UNIDAD O.RGANlCA
. POUTICA NACIONAL UNIDAD DE MEDIDA S - RESPONSABLE
o i B AL1°SEM |~ ANUAL
6.1. Promover ta incluslén econdmica, social,
pul:tlic‘a y cubtural de Eu‘s grupos so_c:aies o e e blad de bebia Direccion General de Sajud
tra(?:caonaimente_exctmdcs‘y r_rlarglnadlcs de la |Porcen Ijl?i ed entros por abus n a.ccesbu 4 ggua !Iz edida Centro Poblado 9% 189 Ambiental-Direccién de
sociedad por motives econdmicos, raciales, segura vigiiados en areas urbana, peri urbana y rura Saneamiento Basico
culturaies o de ubicacidn geografica,
principalmente ubicados en el dambite rural y/eo
organizade en comunidades campesinas y
nativas. Cada Ministerio einstitucion del i . s 1 téeni
Gobierno naclonal destinara obligatoriamente |NYMS(0 de egiones que han r?cul?:df: asesoria técnica para la . Institute Nacienal de Saiud -
una parte de sus aetividades y presupuesto mcorporact?nldela pen’rnenma étnica en_ ios registros desalud de Region 2 4 CENSI
para realizar cbras y acciones 2 favor de tos |os establecimientos bajo su responsabliidad
grupos sociales excluidos
Asegurados gue cuentan ecn Doeumento Nacional deldentidad Asegurados Bl gl Seguro Integral de Salud
Namero de preparaeiones evaluadas que contienan resultades del Preparacion o 4D Institute Nacional de Salud -
contenlde de macro ¥ micronutrientes evaluada CENAN
. N . . . Casos de defuncien
Tasa de Mortalidad infantil por mil naeidos vives. i
de Nifio menores de 15%
* 5 afios anterieres a la ancuesta -
1 afg
Tasa de mortalidad neenatal por mil nacidos vives Casos de defuncidn 10%
* 10 ahps anteriaras a ta ancussta de Recien Nacido
6.2 Desarreflar programas destinados 2 Casos de
redugir |a mortalidad infantil, prevenir tas desnutricidn en
N ) s Prevalencia de Desnutrieidn Crénica en meneres de 5 afios. L 16.6%
enfermedades erdnieas y mejorar la nutricién Nifios Menores de 5 bireccidn General de Salud
delos menores de edad afios las Personas - DAIS
. . Casos de RN cen
Prevaleneia de bajo peso ai nacer . o3 7%
bajo pesoaf nacer
: . Casos de anemia en
Frevalencia de Anemia en Menores de 36 meses. 38%
Mengr de 36 meses
3 o Menores de 36
Properclon de menores de 36 meses con contreles de crecimiente y -
d Ito [CRED) vt Gad meses quereciben 53.8%
esarrolie ompl ete 45U eda
? eemp par ® CRED compieto
/ d te tos h ido atendid ici . Di ig d d
Nunjlero e gestantes cuyos partes han sido atendidos en postcion Parte vertieat 15,0DD 35,000 ireccidn General de Salud de
vertical ias Persanas - ESNSER
6.3 Adoptar medidas de erradicacidn det Numeroe de DISAS/DIRESAS supervisadas en la implementacién del DlSAs /Y RESAS Direcidn General de Satud
trabajo infantit y apoyar |2 promocidn de fa Documento Téchico sobrelia Praveneicn y Erradicaciédn def Tratiajo isad 5 5 Armbiental / Direccidn de
. . . supervisada )
paternidad responsable tnfantii en et Perd P s salud Dcupacicnalk




Indicadores de desempefio 2013 articulados a las Politicas Nacionales - D.S. N® 027-2007-PCM

. METAALZ013

NIDAD ORGANICA

MATERIA POLITECA NACEONAL “ inbicanoR L% UNIDAD DE MEDIDA [T -
; i i C o AL 1*SEM ANUAL RESPONSABLE
7.1 Estimutar dentro de cada institugidn del
Gobierno Nacional y promoever en la sociedad
la difusidn de actividades de investigacion
basics, investigacion aplicada y de innovacién Investigacién
i \ . I ; . . rentifi . : a
tecnoldgica, estableciendo incentivos para (a Mbmero de investigaciones difundidas en reuniones cientificas difundida 5 2
participacion deinvestigadores en arctividades
detransferencia tecnolégica en todas las
regiones del pals instituto Naclenal de Salud -
. . . QGITT
7.2 Promover actividades de ciencia, tecnol ogis |Mémero de protocolos  aprobades  de  investigaciones Protocolo 16 17
e innovacidn tecnel dgica en forma chservacionales en salud
destj,oncentra.da y descentralizada, a escala Nimero de investigaciones en salud articuiadas con los problemas
nacienal, regional yiocal, concertando con sanitarigs prioritarios que generan evidencia en salud publica tnves tigacidn b 20
instituciones privadas la realizacidn conjunta | oooiuidos
de programas ¥ proyectos deinnovacidn
tecnol Ggica Némereo de ensayos clinicos evalvados Ensavo 50 100
7. Extensian 7.7 Apovar estrategias nacionales, regionales y|Namere de evaluacién de riesgos vy dafies 2 la salud de las
tecnol Gaica, medio | 8 - i \ i .e_r.g ¥ ) Regién yfo Gobierne institute Macional de Salud -
arbiente |ocales de tucha contra |a contaminacién deltpersonas generados por actividades econdmicas, prierizando las Loual 2 ] CENSOPAS
T ¥ medio ambiente regiones yfo gobierno locales gque sufren mayer impacte ambiental -
competitividad
Oirecian Generai de Sailud
Porcentaje de acciones gjecutadas para {a prevencidn y control de . Ambiental f Direccian de
i . it prme S50% 50% o
{as monosis relevantes y de impacto enla satud pdblica Higiene Allmentaria y
Zoonosis
pirecién General de Salud
Porcentaje de canes wacunados para 1a prevencidn dela rabia Cob.:tura de canes 90% ambiental / Direccién de
7.3.implementar medidas de prevencidgn de urbana vacunados Hiigiena Alimelntarla ¥
riesgos y dafics ambientales que sean Zoonosis
necasarias . Re in i i MNaei d-
Namera de implementacidn en regiones y/o gobierno locales ran y/o Gobierno 2 4 Instituto Nacional de 5aly
Local CENSOPAS
Parcentaje de Monitareos de calidad de aire Informe 40% 100% Direccién General de Salud
Ambiental f Direccién de
i | lificac itari I titarak Ecolopia y Proteccidn del
Porcentaje dela Calificacidn sanitaria de Playas del litora informe 50% 100%

Peruano

Ambiente
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“MATEREA: 5o

 POUTICA NACIONAL ~ -

B.En refacidn at
aumento de
capacidades soclales

B.4 Fomentar v apoyar los liderazgos que
promuevan la cooperacion y el trabajo
intersectoriat e interinstitucional

9. En materia de
Empleo

9.1.0esarrofiar politicas enfocadas en la
generacion d e empleo digno

9. En materia de
MYPE

9.3 Promover [a participacion deias MYPE en
tas Adguisiciones estatales

10, Simptificacién
Administrativa

10.1. Generalizar ia gestion por procesos en fos
procedimientos yios servicios administrativos
por medio de mecanismos delinidos por el ente
rector

10.4. involucrar a los diferentos actores para
impulsar y consotidar ¢l proceso de
simplificacion administrativa

11. En Folitica
Anticorrupcion

11.1 fortalecer |aiucha contra 1a corrupeldn
em |as hicitaciones, las adquisiciones y ba
fijacién delos precios referenciales,
eliminandoios cobrosiiegales y excesivos

Sl . META AL 2013 L :
"iNDICADOR UNIDAD. DE MEDIDA" s NIDAD ORGANICA
T L ALztsem. | ANUAL  RESPONSABLE
Nimero de convenlos de cooperacicn interinstitucionales para fa , i Institiie Macional de Satud -
i . Convenios suscritos 16 31

mejora de ta gestidn suscritos QGAT
Nimero de Empieos generados por principales programas del Direcclon General de Gestidn
Estado P £ P 1pales prog Personas 4,108 5,065 def Desarrolin de Recursos

Humanos -Programa SERUMS
Numero de MYPE que obtienen 1a buena pro y con pago efectivo en

MYPE ab 70 -

l2s adquisiciones estatales oficina General de

Admimistracién - Oficing de

d ‘ bt | .
Munt‘o.plaga o [5f.) que obtienen fa MYPE en los procesos de Nuevos soles 800,006.00 |1°S00,000.00 Logistica
adguisicidn del MINSA
Qflcina de Organizacion-

Ndmero de model os estandarizados de procedimientos Madelos 2 3 Oficina General de

Pianeamiento y fresupussto
Nimero de atenciones en MACMYPE Atenciones . 40% 43% Seguro integral de Satud

. r . s d

Porcentaje de Ieclamt‘:s' atendidos por |as Oficinas de Recursos Reclamos atendidos 759 So%
Humanos det Pliggo Ministerio de Sajud Oficina Genera!l de Gestion de
Parcentaje de sugerencias acogidas por fas Oficinas de Recursos Sugerencias 5% s0% Recursas Humanos
Humanos del Pliego Ministerio de Salud atopidas
Porcentaje de procesos convocados cuyas bases téecnicas se Oficlna General de
sustenta en estudios de mercado com minimo dos fuentes de|Procesos Covecados 49% 99% Administraciédn - Oficina de
informacidn Logistica
Namero denormas emitidas en apiicacion de medidas de Norrmas i 1 Oficina Generai de
austeridad, racionalidad y disciptina en ¢f gasto institucional Administracidn
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L. HONORIO-ARROY?

T S : SR META AL 20T UNIDAD DRGANICA
T POLITICA NACIONAL " INDICADGR. UMIDADDEMEDIDA T [~ . o RESPONSABLE
. . . ’ e s L AL1YSEM ANUAL" :
Porcentaje de publicacidn de documentos obligatorios en el entace Oocumentos 100% 95% Qficina General de
de Transparencia del Portal Minsa publicados Comunicaciones
& e dal de i 16n de P tos de i 6 PUbE oficina de Proyectos de
o avance Oyectos ersion Pblica . . .
Fporte ge avanc E_e]ecuc'c,m ‘e ey € nverss Reportes Publicados 1 12 tnversidn - Oficina General de
del Pllego 011 y Organismos Pablicos :
Planeamients y Presupuesto
11.2. Garantizar la transparencia v la Personal concientizade respecte al rol que cumplen en la Oficina General de
rendicidn de cuentas implementacion del Sistema de Control Interno para gestionar los Tallgres 2 4 Administracidn - D ficina de
recursos  biengs y operaciones demanera efectiva y transparente Logistica
il.EnPolitica Porcentaje de normas emitidas para mejorar 1os procesas
Anticorrupcidn administratives Normas > >
Oficina General de
Deciaraciones juradas v hojas de vida de los funcionarios, Oeclaraciones 100% Administracién
incluttlos los cperadores jogisticos Juradas
Nimero de unidades ejecvioras otras dependencias que .
1 1.3, Bromouer a través de sus acciones y . . . .J . y P . 4 Dependencias dficina General de
L. . o recibieron asistencia tdcnica sobreética, transparencia y accesoa . 100% 85% L.
tomunicaciones la £tica Pdblica ) - s . s capacitadas Comunicaciones
la infprmacion pdblica y poiitica anticorrupcién en el sector salud
A A A . i " Oflcina General de
11.4 Fomentar [a participacidn civdadana en  |Ndmero de consultas en &f sistema Web "Alerta de procesos de . i -
. 3 _ . o Consultas 20 40 Administracion - Dficina de
{a vighancia y control dela gestidn publica Seleccidn .
Logfstica
Numero de Estudios estratégicos paca la defensa nacional gstudios 2 2
Mimers de Planes de Fortalecimientos dela Presencia del Estado
. o i Pizan Elabarado 1 1
L . mediante e Ministerio de Salud
12.1. Fomento de fa participacidn actiua de
todos Jos sectores, niveles de gobiernu vy dela  |Personas Beneficiadas en actividades de defensa nacional
sgciedad en su conjunto en & logro de los [ejerciclos dedesastres naturales, movilizacién, acercamiento a ia accidn Civica 4 8
12.5eguridad ¥y |objetivas de la Politica de Seguridad y Defensa |soctedad) Oficina General de Defensa
Defensa Naclonal  |Maciona) Nacional
Nimers de Planes de Segurtdad Cudada del Ministeriode Salud Pian 1 1
Mirmers de eventos de Fartalecimiento de 1as Relaciones
X . e Evento 2 4
Binacionales y Multinacionales
12.2 Fomentar ef crgulio vy la identidad (|Mimers de Programas yfo eventos conmemarativos de fechas Event 6 11
vento
‘|elutcas reailzades enla Sede Centrai del MINSA,

-
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e CMETA AL 2013 e
i iCa NACH DNAL UNIDAD DE MEDIDA —— NIDAD. BREANICA'
U © T AL1sem ANUAL © 'RESPONSABLE
. . Por j u s directivos que son provistos mediarite . .
13.1, Profesignalizar 12 funcién pldbilca para centaje de puesto = N P N Puestos directivos 30%
. . ) . concurso publico, raspecto del total de puestos directivos,
brindar serviclos de calidad a 1os ciudadanos,
sobre |3 base delos principios de merito, i
i raf nal u isto diant est o .
13. SERVIR publicidad e igualdad de oportunidades Porcentajefl:!:)uestus e :::?tat:f; es;mtprow;f s me i:an € ron;io::!e. 100% Cficina General de Gestlon de
. LONCWFSE pU Lo, respec el 10 e puestos profesignales ] Recursos Humanas
2. Garanyzar la tran i H , . ’ ’
]J.sz r::c? 6::aia:iona ds parler;c;a Y_E:jCC:;SSO 312 |imero de entidades piblicas que reporta tnformacion entidad S0% 100%
n' ar‘ ¢ 4o .er\n O, actualizada para el Registro Nacionai del Servicla Civii {SERVIR] i
plbiicos que conforman el servicla chvil
Niimero de guias y narmas para Estimacion del Riesgo sabrela
* Norma 1 2
salud frente a ios desastres formutadas.
14.1 Institucionatizar y desarroliarjos
procesos dela Gestion del Rlesgo de Desastres |Porcentaje de DIRESAS que cuentan con Centros de Dperaciones de \nforme 7 1s
a través del Sistema Nacional de Gestidn del Emergencia Qperativos
Riesgo de Desastres
Hdamero de acclones de seguimienta, monitoreo y aperativizacidn infarme 10 20
del Comnfté Nacional de Hospitaies Seguros frente a los Desastres
. amerg de asistencias técnicas en los procesos de |a gestion de
14.2. Fortaiecer ef desarrolia de capacidades N,u ero siste s ‘s " ° sest
. R . i riesgo de desastres e implementacion de los productos del sector
en todas las instancias del Sistema Nacional - L. " Informe 14 28
. . salud del Programa Presupuestal "Reduccion de fa Vuinerabilidad
de Gestidn dei Riesgo de Desastres, para |3 ) - v
: ¥ Atencion de Emergencias por Desastres
toma de decisiones en |os tres niveles de
goblerno Nimero de planes con enfoque de gestidn de rlesgo de desastres flanelaborado 2 3
14, Gestidn dei Dficina General de Defensa
Riesgos de Oesastres Porcentaje de DIRESAS gue implementan fa Mavilizacion de informe 5 14 Naclonat
14.3.Incorporar e impiementar la Gestidn def | 8rigadas
Ries a traués dela . . .
! %D de P.eSEStreS | B Expedientes técnicos para el reforzamiento estructural de la
planificacion del desarrollo y 1a priorlzacion X i ) Informe 14 14
: vuinerabilldad sismica en hospitales elaboradas
de los recursos humanos, materiales y
financieros Establecimlento de
MNamero de Establecimientos de Salud reforzados saiud 3 5
, . tacid laci
Nume‘ra de Guias y materiales de capacitacién en poblacién con documents 2 2
practicas seguras elaboradas
14.4. Fortalecer ia cultura de prevencidn y el N , _ i
. p ¥ Niimero de Guias y materiales para entrenamients de ja pobiacion
aumento de la resilienclta para el desarrolio A CGacumento 2 2
en riesgo elaboradas
sostenlble
Mumer imulacros implementados frente 2 Emergencias .
umera de § 5 1mp os fre penciasy Simulacro 1 2
Desastres
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