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I PRESENTACION.

El Ministerio de Salud implementa la estrategia de gestion del presupuesto publico
orientado a resultados favorables en la poblacién, en el marco de la gestion publica
moderna. Los programas presupuestales como herramienta estratégica de programacion
de recursos se articulan con los planes operativos institucionales, los planes estratégicos
institucionales, y las politicas nacionales de salud. En el afio 2021 el Ministerio de Salud es
responsable de nueve programas presupuestales institucionales: 0001 Programa
Articulado Nutricional, 0002 Salud Materno Neonatal, 0016 TB-VIH/SIDA, 0017
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, 0018 Enfermedades No Transmisibles, 0024
Prevencion y Control del Cancer, 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas, 0129 Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad y 0131 Control y Prevencion en Salud Mental; y participa con
responsabilidades directas en los productos funcion salud de dos programas
presupuestales orientado a resultados: PP 0068 Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion
de Emergencias por Desastres, bajo la conduccion de la Presidencia del Consejo de
Ministros, con seis productos a cargo del Sector Salud, el PP 1002 Productos Especificos
para Reduccion de la Violencia Contra la Mujer, bajo la conduccién del Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables, con un producto a cargo del Sector Salud, Por otra parte
mencionar que se viene trabajando en la migracion de seis productos del programa
presupuestal 0001 al programa presupuestal 1001 Productos especificos para el desarrollo
infantil temprano, en el marco de la implementacién de politica multisectorial de salud.

De acuerdo a lo establecido en la Directiva N° 005-2020-EF/50.01 Directiva para el disefio
de los Programas Presupuestales en el Marco del Presupuesto por Resultados (PpR), en
el afio 2021 se ha actualizado la linea de produccion de los productos y actividades de los
programas presupuestales, para definir la teoria del cambio en cada programa
presupuestal. Asi mismo, en el marco de la Directiva N° 0001-2021-EF/50.01 Directiva de
Programacion Multianual Presupuestaria y Formulacion Presupuestaria, se han actualizado
los instrumentos de gestiGn necesario para el inicio del proceso de la programacion
multianual y la formulacién presupuestal como: las definiciones operacionales, los criterios
de programacion, los kits de bienes y servicios, la cartera de servicios y la estructura
funcional programatica

A través del presente informe se presenta la evaluacion de los programas presupuestales

correspondiente al afio 2021 en lo que respecta a: i) cumplimiento y ejecucién de las metas

fisicas y financieras, ii) evaluacion de los resultados de las intervenciones, a través de los

indicadores de desempefio de los programas presupuestales vy iii) ejecucion presupuestal

_ de las asignaciones realizadas por el Ministerio de Economia y Finanzas en el marco de
@(: los programas presupuestales.

Se espera que el presente documento sirva como una fuente de consulta por los diferentes
pliegos regionales y nacional, para impulsar la gestién del presupuesto publico, de manera
eficiente, en el logro de los resultados sanitarios que se espera alcanzar.
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Il. RESUMEN EJECUTIVO.

El presente informe evalla la gestion de los Programas Presupuestales en el afio 2021,
cuya rectoria corresponde al Ministerio de Salud; asi como los productos del programa
presupuestal multisectorial a cargo del sector. Para evaluar la eficiencia y efectividad del
gasto presupuestal es necesario considerar los indicadores de resultado especifico y de
productos, asi como el avance de las metas fisicas programadas y alcanzadas durante el
afo 2021, y la programacion y ejecucion del presupuesto asignado a cada programa
presupuestal, en el nivel de gobierno nacional y regional. Se detalla en seguida los
resultados alcanzados en las principales intervenciones (productos trazadores) y
resultados especificos de cada programa presupuestal.

En el cumplimiento de las metas fisicas, se describen las siguientes coberturas por
programa presupuestal:

Programa presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional, Producto: Nifios con vacuna
completa, Actividad: Aplicacién de vacunas completas, alcanzé el 69,9%, Producto: Nifios
y Nifias con CRED completo segun edad, Actividad: Atencién a Nifios con Crecimiento y
Desarrollo-CRED completo para su edad alcanzé el 40,9%.

Programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal, Producto: Atencién Prenatal
Reenfocada, Actividad Brindar Atencién Prenatal Reenfocada alcanz6 el 66.2%, Producto:
Atencién del parto normal, Actividad Brindar Atencién del Parto Normal alcanzo, el 76,9%.

El programa presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA, Producto: Sintomaticos Respiratorios con
Despistaje de Tuberculosis, Actividad: Despistaje de Tuberculosis en Sintomaticos
Respiratorios, alcanzé el 59,1%, Producto: Personas que Accede a Establecimientos de
Salud y Recibe Tratamiento Oportuno para Tuberculosis y sus Complicaciones, Actividad:
Brindar Tratamiento Oportuno para Tuberculosis un 64,9%; Producto: Personas
Diagnosticadas con VIH/SIDA que Acuden a los Servicios y Reciben Atencién Integral,
Actividad: Brindar Atencion Integral a Personas con Diagnostico de VIH que Acuden a los
Servicios alcanz6 un 120,9%.

El Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Producto:
Viviendas Protegidas de los Principales Condicionantes del Riesgo en las Areas de Alto y
Muy Alto Riesgo de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis, Actividad: Intervenciones en
Viviendas Protegidas de los Principales Condicionantes del Riesgo en las Areas de Alto y
Muy Alto Riesgo de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis un 41,3%, Diagndstico y
Tratamiento de Casos de Enfermedades Metaxénicas, Actividad: Evaluacién, Diagndstico
y Tratamiento de Enfermedades Metaxénicas un 28,0%.

El Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles, Producto: Tratamiento y

Control de Pacientes con Cataratas, Actividad: Brindar Tratamiento a Pacientes con

i Diagnostico de Cataratas alcanzé el 55,8%, Producto: Tratamiento y Control de Personas

@( con Diabetes, Actividad: Brindar Tratamiento a Personas con Diagnostico de Diabetes
Mellitus alcanzé el 93,3%.

El Programa Presupuestal 0024 Prevencién y Control del Cancer, Producto: Mujer
Tamizada en Cancer de Cuello Uterino, Actividad: Tamizaje con Papanicolaou para
Deteccion de Cancer de Cuello Uterino alcanzé el 57,7%, Producto: Mujer Tamizada en
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Cancer de Mama, Actividad: Tamizaje en Mujer con Examen Clinico de Mama para
Deteccion de Cancer de Mama el 61,2%.

El Programa Presupuestal 0068 Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias
por Desastres, Producto: Capacidad Instalada para la Preparacion y Respuesta Frente a
Emergencias y Desastres: Actividad, Administracion y Almacenamiento de Infraestructura
Movil para la Asistencia Frente a Emergencias y Desastres un 93,2%, Producto: Acciones
Comunes, Actividad: Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestién del Riesgo
de Desastres un 299,8%.

El Programa Presupuestal 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas, Producto: Atencién de la Emergencia o Urgencia en Establecimiento de Salud,
actividad: Atencién de la emergencia y urgencia basica un 111,6%.

El Programa Presupuestal 0129 Prevenciéon y Manejo de Condiciones de Salud en las
Personas con Discapacidad, Producto: Personas con Discapacidad Reciben Atencién en
Rehabilitacion Basada en Establecimientos de Salud, Actividad: Atencién de Rehabilitaciéon
para Personas con Discapacidad Fisica un 92,8%.

Por dltimo, el Programa Presupuestal 0131 Control y Prevenciéon en Salud Mental,
Producto: Personas con trastornos y Sindrome Psicoticos Tratadas Oportunamente,
Actividad: Tratamiento Ambulatorio de Personas con Sindrome o Transtorno Psic6tico un
90.2%, Producto: Personas con Trastornos Afectivos y de Ansiedad Tratadas
Oportunamente, Actividad: Tratamiento ambulatorio de personas con transtornos afectivos
(depresion y conducta suicida) y de ansiedad con un 100.9%.

La ejecucion de la meta financiera de los programas presupuestales en los tres niveles
de gobierno, al término del afio fiscal alcanzaron un 88.2%. El detalle segin programa
presupuestal es el siguiente: PP 0018 Enfermedades No Transmisibles: 97,1%; PP 0129
Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad:
96,8%; PP 0131 Control y Prevencién en Salud Mental: 96,0%; PP 0104 Reduccién de la
mortalidad por emergencias y urgencias médicas: 95,8%; PP 0016 TBC-VIH/SIDA: 95,5%;
PP 0017 Metaxénicas y Zoonosis: 95,3%; PP 0001 Articulado Nutricional: 93,3%; PP 0024
Prevencion y Control de Cancer: 92,8%; PP 0068 Reduccion de vulnerabilidad y atencion
de emergencias por desastres: 91,5%; PP 0002 Salud Materno Neonatal: 90,2%.

Cada Programa Presupuestal desarrolla las intervenciones orientadas a obtener un
resultado especifico favorable en la poblacién, medido a través de los indicadores de
desempefio; en ese sentido, los logros importantes alcanzados en el afio fiscal 2021
comparados con el afio fiscal 2020 corresponde a los siguientes indicadores: Disminucion
de la prevalencia de anemia: ha disminuido en 1.2 puntos porcentuales; Porcentaje de
nifias y niflos de 6 a 35 meses de edad que recibieron suplemento de hierro, este indicador
T se incrementé en 6.5 puntos porcentuales; Proporcion de sintomético respiratorio frotis
g’ positivo ha disminuido en 0.1, Tasa de transmision materno infantil por VIH ha disminuido
en 0.2, porcentaje de personas detectadas con problemas psicosociales diagnosticado
tienen diagnéstico y tratamiento 19.7%, Porcentaje de personas detectadas con trastornos

afectivos y de ansiedad que reciben diagnoéstico y tratamiento 77.9%.

Sin embargo, también se muestra en el presente informe los indicadores que no logaron
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las metas proyectadas debido a dificultades de prestacion producto de la situacion sanitaria

que se Vvivio en el pais por la Covid -19, generando limitaciones de prestaciéon de los
servicios en los establecimientos de salud y en comunidad.

.  MARCO NORMATIVO

3.1 Decreto Legislativo 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

3.2 Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2021.

3.3 Decreto Legislativo N°1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio
publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la
vida de las poblaciones.

3.4 Decreto Supremo N°008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de
prevencion y control del Coronavirus (COVID-19).

3.5 Directiva N°0005-2020-EF/50.01 “Directiva para el disefio de los Programas
Presupuestales en el marco del Presupuesto por Resultados”

3.6 Directiva N° 0007-2020- EF/50.01 “Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2021.

3.7 Directiva N° 0003-2020-EF/50.01 “Directiva de Seguimiento en el marco de la Fase
de Evaluacion Presupuestaria”.

IV.  ANALISIS DE LA GESTION PRESUPUESTAL DE LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTALES

Respecto a la informacion presupuestal al término del afio fiscal 2021, se presentan los
siguientes resultados y analisis:

4.1 Evolucién del presupuesto institucional de apertura (PIA), categoria con
Programay sin Programa 2012 — 2021

El grafico N°01, presenta la evolucion del Presupuesto Institucional de Apertura — PIA,
Sector Salud, funciéon 20. Salud en los tres niveles de gobierno, por toda fuente de
financiamiento, verificando que en el afio 2012 se inicia con PIA de S/ 8 298,3 millones de
soles, pasando al afio 2021 con un PIA de S/ 19 400,1 millones de soles, un incremento de
133,8%.

Respecto al PIA que financia las intervenciones de los programas presupuestales, se
verifica que en el afilo 2012 se inicia con un PIA de S/ 3 599,3 millones de soles, pasando
al afio 2021 con un PIA de S/ 7 681,1, un incremento de 113,4%, Igualmente, se muestra
el PIA 2012 gque financia las intervenciones que no resultan en productos por S/ 4 699,0
millones, pasando al afio 2021 con un PIA de S/ 11 719,0 millones de soles, un incremento

Qf de 149.4%.

Comparando el PIA 2021 respecto al PIA 2020, se tiene que el presupuesto total se
incrementd en un 15,3%, el presupuesto correspondiente al financiamiento de las
intervenciones de los programas presupuestales muestra un incremento de 1,4%, mientras
gue el presupuesto que financia las intervenciones que no resultan en productos un
incremento de 26,7%.
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GRAFICO N° 01
EVOLUCION PIA FUNCION 20. SALUD
NIVEL NACIONAL, REGIONAL Y LOCAL, ANO 2012 - 2021
Toda Fuente de Financiamiento
(En Millones de soles)
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Fuente: Data SIAF al 01/07/2021

En el presente afio se evidencia que el presupuesto que financia las intervenciones que no
resultan en productos, se incrementa en mayor proporcion, debido a la pandemia que azota
nuestro pais. La Ley N°31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afo fiscal
2021, aprueba un presupuesto para el financiamiento de intervenciones destinadas a
reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al COVID-19 (CAS COVID,
EPP y Suministros médicos, CAT hospitales moviles, insumos pruebas COVID, entre
otros), igualmente se continua aprobando mayores recursos para la implementacion del
Decreto Legislativo N°1153 — Decreto Legislativo que regula la Politica Integral de
compensaciones y entregas econdémicas del personal de la salud al servicio del Estado.

4.2 Evolucion de Presupuesto, Funcion 20. Salud — Categoria, Gltimos 5 cinco afios
2017 - 2021

El grafico N°02, presenta la composicién del presupuesto de la funcién 20. Salud, del
Presupuesto Institucional de Apertura — PIA, comparativo de los ultimos 5 cinco afios, de
los tres niveles de gobierno, se evidencia que para el afio fiscal 2017 se inicié con un PIA
de S/ 13 118,0 millones de soles, pasando en el afio fiscal 2021 con un PIA de S/ 19 400,1
millones de soles, un incremento6 de 47,9%.

)
¥ % y Respecto al PIA que financia las intervenciones de los programas presupuestales en el afio
' 2017 fue de S/ 5 979,3 millones de soles un 46% del total, sin embargo, para el afio 2020
se inicia con un PIA de S/ 7 681,1 millones de soles un 40% del total en la funcién 20.
Salud, en los ultimos 5 cinco afios el PIA que financia las intervenciones de los programas
presupuestales se ha incrementado en un 28,5%.
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Respecto al PIA que financia las intervenciones que no resultan en productos para el afio
2016 se inicio6 con S/ 7 138,6 millones de soles un 54% del total, para el afio 2020 se inicia
con un PIA de S/ 11 719,0 millones de soles un 60% del total en la funcién 20. Salud, en
los dltimos 5 cinco afios el PIA que financia las intervenciones que no resultan en productos
se ha incrementado en un 64,2%.

GRAFICO N° 02
EVOLUCION PIA - FUNCION 20. SALUD
NIVEL NACIONAL, REGIONAL Y LOCAL, ANO 2017 - 2021
En Millones de Soles

2017 2021

B 1SinPrograma ™ 2 Con Programa ® 1Sin Programa ™2 Con Programa

Fuente: Data SIAF al 01/07/2021

Igualmente, el Grafico N°02, confirma que el presupuesto destinado al financiamiento de
las intervenciones de los programas presupuestales se ha incrementado en los Gltimos 5
afos, sin embargo, los responsables técnicos deben de continuar proporcionando la
asistencia técnica con la finalidad de fortalecer los programas presupuestales con mayores
recursos.

4.3 Ejecucion presupuestal en el nivel nacional, regional y local, Funcion 20. Salud

La tabla N°01, presenta la informacion presupuestal de la Funcién 20. Salud en los tres
Niveles de Gobierno al término del afio 2021, se verifica un PIA de S/ 19 400 130 569,
terminando con un presupuesto institucional modificado (PIM) de S/ 28 782 374 503, con
una ejecucion de S/ 25 393 307 218,0 un 88,2%.

Segun tabla N°01 y grafico N°03, corresponde un 46,0% del PIM al Gobierno Nacional, con
una ejecucion de S/ 11 773 435 418,0, un 88,9%; un 50,6% del PIM corresponde al
Gobierno Regional, con una ejecucion de S/ 13 004 082 064,0 un 89,3%; al Gobierno Local
corresponde un 3,4% del PIM, con una ejecucion de S/ 615 789 736,0 un 62,3%. Es preciso
mencionar que, en el PIA del Nivel Nacional, se programan los recursos que seran
transferidos durante el afio fiscal a favor de los Gobiernos Regionales y otros pliegos, segun
lo establecido en la Ley N° 31084 Ley que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para
el Afo Fiscal 2021, igualmente es preciso resaltar que el PIM se ha incrementado en un
48.4% respecto al PIA, esto debido a que en el transcurso del afio, se han aprobaron
distintos dispositivos legales habilitando mayores recursos para el financiamiento de las

9
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intervenciones destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al
COVID-19 (CAS COVID, EPP y Suministros médicos, CAT hospitales méviles, insumos,
pruebas COVID, entre otros).

TABLA N° 01

EJECUCION PRESUPUESTAL 2021 — TRES NIVELES DE GOBIERNO
FUNCION 20. SALUD - ACTIVIDADES Y PROYECTOS

TODA FF Y GG) (En Soles

% EJECUCION
NIVEL DE GOBIERNO PIA L
Participacion IMPORTE

0, [)

GOBIERNO NACIONAL 10,288,048,228 |13,236,211,604 46.0% 11,773,435,418 88.9%

0, ()
GOBIERNOS REGIONALES 8,680,627,352 14,557,272,240 50.6% 13,004,082,064 89.3%
GOBIERNOS LOCALES 431,454,989 988,914,021 3.4% 615,789,736 62.3%
TOTAL | 19,400,130,569 | 28,782,397,865 100.0% 25,393,307,218 88.2%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022
48,4%

\ 4

GRAFICO N° 03
PIM 2021 - NIVEL NACIONAL Y REGIONAL - FUNCION 20. SALUD

m GOBIERNO NACIONAL

B GOBIERNOS
REGIONALES

M GOBIERNOS LOCALES

Fuente: Data SIAF al 06/04/2022

La tabla N° 02 y el grafico N° 04, presentan el detalle del presupuesto por fuente de
financiamiento en los tres Niveles de Gobierno, verificando que al término del afio 2021 los
Recursos Ordinarios participan con un 61,3% del PIM, alcanzando una ejecucion de S/ 16
988 543 125,0 un 96,3%, sigue la fuente Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
gue participa con un 24,7% del PIM, alcanzando una ejecucion de S/ 5 297 229 555,0 un
74,4%; la fuente Donaciones y Transferencias con una participacion de 7,8% del PIM,
alcanzando una ejecucion de S/ 1 846 366 208,0 un 82,0%.

10
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TABLA N° 02
DETALLE DEL PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO EN LOS TRES NIVELES DE
GOBIERNO. FUNCION 20. SALUD

% EJECUCION
FUENTE DE FINANCIAMIENTO D
Participacion
IMPORTE
1 RECURSOS ORDINARIOS 15,596,535,396 17,647,536,487 61.3% 16,988,543,125 96.3%
2 RECURSOS DIRECTAMENTE

0, 0,

RECAUDADOS 562,450,550 705,385,594 2.5% 487,069,507 | 69.1%

3 RECURSOS POR OPERACIONES o o
OFICIALES DE CREDITO 2,836,707,430 7,121,853,364 24.7% 5,297,229,555 | 74.4%
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 64,189,803 2,251,699,566 7.8% 1,846,366,208 | 82.0%
5 RECURSOS DETERMINADOS 340,247,390 1,055,922,854 3.7% 774,098,822 | 73.3%
TOTAL 19,400,130,569 28,782,397,865 100.0% 25,393,307,218 | 88.2%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

GRAFICO N°04
PIM 2021 POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO, TRES NIVELES DE GOBIERNO
FUNCION 20. SALUD
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Fuente: Data SIAF 06/04/2022

La tabla N° 03 y grafico N° 05, se presenta el presupuesto por categoria presupuestal,
observando que el PIM correspondiente al financiamiento de las intervenciones de los
programas presupuestales representa un 31,9% con S/ 9 172 138 798,0, alcanzando al
término del afio 2021 una ejecucion de S/ 8 560 736 771 con un 93,3%, igualmente en la
categoria sin programa corresponde un 68,1% del PIM con S/ 19 610 259 067, alcanzando
una ejecuciéon de S/ 16 832 570 447,0, con el 85,8%.

Se observa que las unidades ejecutoras de salud, para el afio 2021 han priorizado un
10,1% del total del PIM en las intervenciones del programa presupuestal 0001. Programa
Articulado Nutricional, un 8,1% en las intervenciones del 0002. Salud Materno Neonatal, y
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TABLA N° 03
DETALLE DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA PRESUPUESTAL. FUNCION 20. SALUD

Toda FF y GG) (En soles

% EJECUCION
Participacion IMPORTE
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL .19 .39
2,393,960,179 | 2,904,720,330 101% 15 708,703,284 93.3%
0002 SALUD MATERNO NEONATAL .19 .29
1,915,164,815 | 2,328,084,127 8.1% 2,100,420,665 90.2%
0016 TBC-VIH/SIDA .19 .59
/ 632,253,564 610,045,788 2.1% 582,330,737 95.5%
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y o o
ZOONOSIS 361,263,745 408,586,621 1.4% 389,419,519 95.3%
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES .59 .19
603,925,802 723,315,056 2.5% 702,426,974 97.1%
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 79 .89
525,930,799 790,835,347 2.7% 733,988,741 92.8%
0051 PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL o o
CONSUMO DE DROGAS 9,545,509 9,400,006 0.0% 8,049,348 85.6%
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y 0.3% 91.5%
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 82,908,345 88,415,288 =7 80,860,428 27
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR 2.9% 95.8%
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 670,483,935 825,686,972 =27 791,282,501 e
0129 PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN 0.3% 96.8%
DERSONAS CON DISCARACIDAD 82,812,083 90,546,869 87,623,398
0131 CONTROLY PREVENCION EN SALUD o o
MENTAL 401,813,200 390,267,426 1.4% 374,692,522 96.0%
0137 DESARROLLO DE LA CIENCIA, 0.0% 23.6%
TECNOLOGIA E INNOVACION TECNOLOGICA | 260,859 1,420,122 SR 334,568 o7
1002: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
REDUCCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA .09 74.19
MUIER 814,846 814,846 0.0% 604,086 %
1.99 .39
Con Programa | , o1 137,681 | 9,172,138,798 31.9% | g 560,736,771 93.3%
9001 ACCIONES CENTRALES 69 69
3,000,024,195 | 3,038,158,613 106% |5 904,124,384 95.6%
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE 57.6% 84.0%
£ NO RESULTAN EN PRODUCTOS 8,718,968,693 | 16,572,100,454 o7 13,928,446,063 -
. - j H .10 b 0,
QT Sin Programa | ;, 515 992,888 | 19,610,259,067 68.1% | 16,832,570,4a7 | 5°%%
0, 0,
Total | 15 400,130,569 | 28,782,397,865 100.0% | 55 393,307,218 | 882%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022
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GRAFICO N° 05
PIM = DISTRIBUCION CON PROGRAMA Y SIN PROGRAMA
FUNCION 20. SALUD
(Toda FFy GG)

B Con Programa

M Sin Programa

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

La tabla N°04 y grafico N°06, presenta el detalle del presupuesto destinado al
financiamiento de las intervenciones de los programas presupuestales de salud, por
categoria y genérica de gasto; los gastos corrientes representan un 89,0% del PIM S/ 8
160 027 220,0 soles, alcanzando al término del afio 2021 una ejecucién de S/ 7 921 646
156,0 un 97,1%; los gastos de capital representan un 11,0% del PIM S/ 1 012 111 578,0
soles, con una ejecucion de S/ 639 090 616,0 con el 63,1%.

TABLA N° 04
POR CATEGORIA DE GASTO- FUNCION 20. SALUD
POR GENERICA DE GASTO - PROGRAMAS PRESUPUESTALES

En soles
% EJECUCION
CATEGORIA/GENERICA DE GASTO L
Participacion IMPORTE %
5 GASTOS CORRIENTES 7,118,574,547 |  8,160,027,220| 89.0% | 7,921,646,156| 97.1%
SOICIZEESSONAL ¥ OBLIGACIONES 4,167,228,590 |  4,305,430,665| 46.9% | 4,263,525374|  99.0%
2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES 282,634 1,587,384 |  0.0% 1,572,456 |  99.1%
SOCIALES

3 BIENES Y SERVICIOS 1,841,958,945 |  2,598,189,095 | 28.3% | 2,404,083,706 |  92.5%
o 4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 1,043,330,891| 1,150,762,183 | 12.5% | 1,148,935589 |  99.8%
e 5 OTROS GASTOS 65,773,487 104,057,893 |  1.1% 103,529,031 |  99.5%
6 GASTOS DE CAPITAL 562,563,134 | 1,012,111,578| 11.0% 639,090,616 | 63.1%

6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO
EANCno 562,563,134 |  1,012,111,578 |  11.0% 639,090,616 |  63.1%
TOTAL| 7,681,137,681| 9,172,138,798 | 100.0% | 8,560,736,771| 93.3%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022
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GRAFICO N° 06
PIM — DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR GASTO CORRIENTE Y GASTO DE CAPITAL
FUNCION 20. SALUD
(Toda FFy GG)

B 5 GASTOS CORRIENTES B 6 GASTOS DE CAPITAL

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

También, la tabla N° 04, se evidencia que un 46,9% del PIM corresponde a la Genérica de
Gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, alcanzando una ejecucién al término del afio
2021 S/ 4 263 525 374,0 un 99,0%, comprende el financiamiento de los gastos por
retribuciones y complementos de cargas sociales otorgados en efectivo al personal activo
del sector con vinculo laboral y gastos para las contribuciones a la seguridad social,
profesionales de la salud, vinculados directamente con la entrega de los productos de los
programas presupuestales.

El presupuesto de la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios, representa un 28,3% del PIM
al término del afio 2021 se ejecutaron S/ 2 404 083 706,0 un 92,5%, recursos que financian
los Contratos Administrativos de Servicios, adquisicion de medicamentos, vacunas, material
y suministros médicos, insumos para las prioridades sanitarias en los establecimientos de
salud a nivel nacional y regional, servicios de publicidad para las campafias de salud,
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos hospitalarios, asi como de
infraestructura entre otros. En esta genérica de gasto se ejecutan los insumos directos
variables denominados también insumos criticos, necesarios para la entrega de los
productos de los programas presupuestales.

La Genérica de Gasto 2.4 Donaciones y Transferencias, representa un 12,5% del PIM,
alcanzando una ejecucion de S/ 1 148 935 589,0 un 99,8%, recursos destinados para el
financiamiento de vacunas, jeringas y otros insumos médicos en el marco del Convenio
con la OPS y UNICEF, segun lo establecido en la Ley N° 31084; asi como los recursos
asignados en el Pliego 135. Seguro Integral de Salud — SIS, correspondiente a las
' # . intervenciones de los programas presupuestales y comprende los recursos que se tiene
N previsto transferir a favor de los gobiernos subnacionales de acuerdo a lo establecido en la
Ley N° 31084.

Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos, corresponde a un 1.1% del PIM, alcanzando una

ejecucion de S/ 103 529 031,0 un 99,5%, recursos destinados al pago de impuestos para el

ingreso al pais de vacunas, jeringas y otros insumos en el marco del Convenio con la OPS
14
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y UNICEF, derechos administrativos, insumos criticos para la entrega de los productos de
los programas presupuestales, como son Nifios con Vacuna Completa del programa
presupuestal 0001. Programa Articulado Nutricional y Nifia protegida con vacuna VPH del
0024. Prevencion y Control del Cancer.

Igualmente, se detalla el presupuesto, de los Gastos de Capital por S/ 1 012 111 578,0 con
una participacion de 11,0% del PIM, en la Genérica de Gasto 2.6 Adquisicién de Activos
no Financieros, con una ejecucion de S/ 639 090 616,0 un 63,1%, recursos destinados al
financiamiento de adquisicion de mobiliario, equipos y aparatos médicos nuevos y por
reposicion, asi como el presupuesto de proyectos de inversion vinculados a los programas
presupuestales.

TABLA N° 04-A
PRESUPUESTO POR PRODUCTO/PROYECTO- FUNCION 20. SALUD
POR GENERICA DE GASTO - PROGRAMAS PRESUPUESTALES

En soles
% EJECUCION
ACTIVIDAD/PROYECTO L
Participacion IMPORTE %
2.PROYECTO 559,602,160 901,109,890 9.8% 547,383,945 60.7%
3.PRODUCTO 7,121,535,521 8,271,028,908 90.2% 8,013,352,826 96.9%

Total 7,681,137,681 9,172,138,798 100.0% 8,560,736,771 93.3%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

GRAFICO N°06-A
DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO SEGUN PROYECTO Y PRODUCTO

M 2.PROYECTO
m 3.PRODUCTO

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

La tabla N°04-A y grafico N°06-A, presenta el detalle del presupuesto destinado al
financiamiento de las intervenciones de los programas presupuestales, Sector Salud,
corresponde al financiamiento para la entrega de los productos con un 90,2% del PIM,
alcanzando una ejecucion de S/ 8 013 352 826,0 con un 96,9%; el presupuesto que financia
los proyectos de inversion corresponde a un 9,8% del PIM, con una ejecucion de S/ 547
383 945,0 un 60,7%.
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4.4 Ejecucion de Programas Presupuestales por Pliegos

TABLA N° 05
SECTOR 11. SALUD
FUNCION 20. SALUD - PROGRAMAS PRESUPUESTALES
Toda FF y GG) (En soles

9% EJECUCION
PLIEGO PIA L
Participacién IMPORTE
011 M. DE SALUD .69 .09
2164005399 | 2425450438 | 69.6% |, 100,050 | 95.0%
S ABE INSTITUTO NACIONAL DE 59,425,883 52,691,692 1.5% 38,333,788 | 72.8%
135 SEGURO INTEGRALDE SALUD | 671,681,923 | 734,657,273 21.1% 734,657,273 | 100.0%
136 INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS - 137,780,831 272,273,659 7.8% 245,528,905 90.2%

INEN

Total | 3,032,894,036 | 3,485,073,062 100.0% 3,321,965,089 95.3%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

GRAFICO N° 07
SECTOR 11. SALUD
FUNCION 20. SALUD - PROGRAMAS PRESUPUESTALES
(Toda FFy GG)

= 011 MINSA =135 SIS =136 INEN =131 INS

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

La tabla N°05 y gréafico N°07, detalla la ejecucion del presupuesto del Sector 11. Salud,
compuesto por los Pliegos presupuestarios en el Nivel Nacional; al término del afio 2021
presenta un PIM de S/ 3 485 073 062,0 con una ejecuciéon de S/ 3 321 965 089,0 un 95,3%.
El Pliego 011. Ministerio de Salud participa con un 69,6% del PIM, alcanzé una ejecucion
de S/ 2 303 445 123,0 un 95,0%, el Pliego 135. Seguro Integral de Salud, participa con un
21,1% del PIM, con una ejecucion de S/ 734 657 273,0 un 100,0%, el Pliego 136. Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, participa con un 7,8% del PIM, alcanzando
una ejecucion de S/ 245 528 905 un 90,2%.
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GRAFICO N° 08
EJECUCION 2021- GOBIERNOS REGIONALES - FUNCION 20. SALUD
POR PLIEGO - PROGRAMAS PRESUPUESTALES
(Toda FFy GG)
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TABLA N°06

ARNO 2021 — GOBIERNOS REGIONALES - FUNCION 20. SALUD
POR PLIEGO - PROGRAMAS PRESUPUESTALES

Toda FFy GG) (En soles

EJECUCION
PLIEGO ke
Participacion IMPORTE
AMAZONAS 172,825,920 167,515,597 3.2% 161,452,587 96.4%
ANCASH 126,776,505 153,402,393 2.9% 152,577,029 99.5%
APURIMAC 165,479,179 176,420,640 3.4% 172,551,589 97.8%
AREQUIPA 235,586,639 309,892,279 6.0% 301,567,035 97.3%
AYACUCHO 201,080,363 242,341,303 4.7% 236,062,655 97.4%
CAJAMARCA 323,642,921 419,611,581 8.1% 373,201,364 88.9%
cusco 218,319,332 257,410,057 4.9% 251,881,930 97.9%
HUANCAVELICA 196,701,718 188,933,314 3.6% 184,751,754 97.8%
HUANUCO 210,501,838 230,044,822 4.4% 224,826,615 97.7%
ICA 148,476,876 172,662,841 3.3% 171,635,261 99.4%
JUNIN 208,580,760 235,083,898 4.5% 218,119,689 92.8%
LA LIBERTAD 253,327,981 312,789,268 6.0% 299,203,130 95.7%
LAMBAYEQUE 174,162,130 196,175,758 3.8% 185,597,510 94.6%
LORETO 184,005,758 231,296,031 4.4% 229,533,000 99.2%
MADRE DE DIOS 38,173,296 48,797,877 0.9% 47,010,996 96.3%
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EJECUCION
PLIEGO a % A2
Participacion IMPORTE

MOQUEGUA 51,352,710 55,036,615 1.1% 54,079,931 98.3%
PASCO 57,266,585 94,183,642 1.8% 70,523,795 74.9%
PIURA 328,620,133 389,274,081 7.5% 384,957,919 98.9%
PUNO 235,926,101 338,860,962 6.5% 264,556,071 78.1%
SAN MARTIN 174,157,479 181,337,843 3.5% 176,665,506 97.4%
TACNA 79,558,449 92,573,764 1.8% 91,191,446 98.5%
TUMBES 67,150,868 83,133,652 1.6% 80,551,818 96.9%
UCAYALI 119,993,313 150,947,304 2.9% 145,953,053 96.7%
LIMA 219,079,062 261,655,061 5.0% 249,753,486 95.5%
CALLAO 186,492,726 218,375,376 4.2% 206,539,096 94.6%

Total | 4,377,238,642 | 5,207,755,959 100.0% 4,934,744,265 94.8%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

La tabla N°06 y grafico N°08, presenta el presupuesto destinado a las intervenciones de
los Programas Presupuestales en el Nivel Regional, detallado por Pliego, por toda fuente
de financiamiento, verificando que se cerré con un PIM de S/ 5 207 755 959,0, alcanzando
una ejecucion de S/ 4 934 744 265,0 un 94,8%, al pliego Cajamarca corresponde un 8,1%
del PIM con una ejecucion de S/ 373 201 364,0, un 88,9%; al pliego Piura corresponde un
7,5%, del PIM, con una ejecucion de S/ 384 957 919,0 un 98,9%; Puno con un 6,5% del
PIM con una ejecucion de S/ 264 556 071,0, un 78,1%; los pliegos con menor participacion
son Moquegua y Madre de Dios con 1,1% y 0,9%; del mismo modo se resaltar que el Pliego
Ancash, alcanzé la mayor ejecucion con un 99,5% de su PIM y el Pliego Ica con un 99,4%,
los Pliegos que muestran una baja ejecucion son: Pasco con 74,9% y Puno con 78,1%.

TABLA N°07
ANO 2021 — GOBIERNOS LOCALES - FUNCION 20. SALUD
POR PLIEGO - PROGRAMAS PRESUPUESTALES
(Toda FFy GG) (En soles)

EJECUCION

%

PLIEGO Ay
Participacion

IMPORTE

01 AMAZONAS 3,478,832 3,953,045 0.8% 3,524,581 89.2%

02 ANCASH 12,890,730 19,681,147 4.1% 10,963,777 55.7%

03 APURIMAC 27,839,967 71,212,248 14.9% 52,903,040 74.3%

04 AREQUIPA 27,808,378 37,019,067 7.7% 18,812,592 50.8%

. 05 AYACUCHO 18,405,697 22,806,567 4.8% 10,235,836 44.9%
el | 06 CAJAMARCA 18,186,005 28,827,118 6.0% 16,579,070 57.5%
! q / 07 CALLAO 2,066,374 3,225,738 0.7% 3,008,847 93.3%
08 cusco 31,440,399 83,805,197 17.5% 44,411,969 53.0%

09 HUANCAVELICA 3,747,728 5,943,247 1.2% 4,403,748 74.1%

10 HUANUCO 52,029,429 56,889,077 11.9% 25,325,801 44.5%

11 ICA 2,139,726 4,054,323 0.8% 3,574,953 88.2%

12 JUNIN 4,823,957 14,960,877 3.1% 11,371,136 76.0%
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EJECUCION
PLIEGO N
Participacion IMPORTE

13 LA LIBERTAD 5,253,556 24,197,214 5.0% 18,466,778 76.3%
14 LAMBAYEQUE 2,664,206 4,496,645 0.9% 4,051,173 90.1%
15 LIMA 19,207,283 32,878,578 6.9% 29,853,651 90.8%
16 LORETO 12,051,683 12,693,810 2.6% 5,386,567 42.4%
17 MADRE DE DIOS 670,435 1,320,156 0.3% 1,184,042 89.7%
18 MOQUEGUA 906,955 1,692,594 0.4% 1,307,592 77.3%
19 PASCO 772,429 1,702,818 0.4% 1,156,627 67.9%
20 PIURA 7,821,388 15,084,605 3.1% 10,661,209 70.7%
21 PUNO 6,356,939 18,609,585 3.9% 14,538,001 78.1%
22 SAN MARTIN 4,127,286 4,813,864 1.0% 4,190,385 87.0%
23 TACNA 607,126 1,486,475 0.3% 1,401,688 94.3%
24 TUMBES 778,739 835,958 0.2% 774,426 92.6%
25 UCAYALI 4,929,756 7,119,824 1.5% 5,939,928 83.4%

Total 271,005,003 479,309,777 100% 304,027,418 |  63.4%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

La tabla N°07 y gréafico N°09, presenta el presupuesto destinado a las intervenciones de
los Programas Presupuestales en el Nivel Local, detallado por Departamento, por toda
fuente de financiamiento, verificando que se cerré con un PIM de S/ 479 309 777,0,
£ alcanzando una ejecucion de S/ 304 027 418,0 un 63,4%, al Departamento de Cusco
i corresponde un 17,5% del PIM con una ejecucion de S/ 44 411 969,0 un 53,0%; Apurimac
' ﬂf le corresponde un 14,9%, del PIM, con una ejecucién de S/ 52 903 040,0 un 74,3%;
Huénuco con un 11,9% del PIM con una ejecucion de S/ 25 325 801,0, un 44,5%; los
departamentos con menor participacion son Tumbes, Tacna y Madre de Dios con 0,2% y
0,3%; del mismo modo se resaltar que Tacna y Callao alcanzaron la mayor ejecucion y

Huéanuco y Loreto la mas baja ejecucion.
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GRAFICO N° 09
EJECUCION 2021- GOBIERNOS LOCALES - FUNCION 20. SALUD
POR DEPARTAMENTO - PROGRAMAS PRESUPUESTALES
(Toda FFy GG)
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Fuente: Data SIAF 06/04/2022

4.5 Ejecucioén Presupuestal ejercicio fiscal 2021 — en el Nivel Nacional, Regional y
Local por Programas Presupuestales

- Programa Presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional

La tabla N°08, presenta la ejecucién al término del afio fiscal 2021 en el nivel nacional,
regional y local del Programa Presupuestal 0001. Programa Articulado Nutricional, detallado
por producto, por toda fuente de financiamiento, se verifica un PIM de S/ 2 520 975 181,0
alcanzando una ejecucion de S/ 2 469 170 765,0, un 97,9%. Se muestra una priorizacion
de S/ 796 682 726,0 un 31,6% del PIM, destinados al financiamiento del producto
30333254. Nifios y nifias con Vacuna Completa, con una ejecucion de S/ 788 872 140 un
99,0%, otro producto priorizado es 3033255 Nifios con CRED completo segin edad con un
24,0% del PIM, S/ 605 602 278,0 de los cuales se ejecutaron S/ 594 214 207,0 un 98,1%.

TABLA N°08
EJECUCION PRESUPUESTAL ANO 2021
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
TRES NIVELES - ACTIVIDADES

En soles
% EJECUCION
PRODUCTO/ACTIVIDAD .
Particip  |MPORTE %

3000001. ACCIONES COMUNES 168,119,888 164,957,879 | 6.5% 157,539,783 | 95.5%

5004424 VIGILANCIA, INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS EN 25,260,466 25480772 | 1.0% 24,008,619 | 94.2%
NUTRICION
NUsTor:)lzc;?é;, DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN 11,312,770 0530156 | 0.4% 0,465,342 | 99.3%

20




Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto
y Modernizacion

Ministerio

de Salud

PRODUCTO/ACTIVIDAD

5004426. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres’
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

%
Particip

EJECUCION

IMPORTE

"

%

0y 0,

DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 131,546,652 129,946,951 | 5.2% 124,065,822 | 95.5%
3000608. SERVICIOS DE CUIDADO DIURNO ACCEDEN A CONTROL . .
DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS 20,560,480 21,293,254 | 0.8% 20,795,356 | 97.7%
AL?&%‘:\I‘;ZJS' CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS 20,560,480 21,293,254 | 0.8% 20,795,356 | 97.7%
z%o&io:c.)comummn ACCEDE A AGUA PARA EL CONSUMO 78,100,211 01,539,028 | 3.6% 88,080,289 | 97.2%
c OSI\?SOS:AZS 'HVJ(:/'I:/?\‘NOC'A DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL 59,377,492 70,364,627 | 2.8% 68,457,061 | 97.3%
COSI\?SOLAJ‘IA\‘/IZC?'HDUEI;IZIZE)CGON Y/O TRATAMIENTO DEL AGUA PARA EL 18,722,713 21175301 | o08% 20,523,228 | 96.9%
3000733. POBLACION INFORMADA SOBRE EL CUIDADO INFANTIL
Y PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE ANEMIA Y 12,842,448 12,442,648 | 0.5% 12,363,294 | 99.4%
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

5005326. INTERVENCIONES DE COMUNICACION PARA EL
CUIDADO INFANTIL Y PREVENCION DE ANEMIA Y DESNUTRICION 12,842,448 12,442,648 | 0.5% 12,363,294 | 99.4%
CRONICA INFANTIL
3000876. ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E . .
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 270,791,773 297,513,357 | 11.8% 291,955,762 | 98.1%
AGSL?SESN ATENDER A NINOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS 169,558,379 191,605,240 | 7.6% 187,857,876 | 98.0%
AGSL?S/SSZ& ATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS 101,233,394 105,908117 | 4.2% 104,057,386 | 98.3%
3000877. ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E . s
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES 138,770,414 162,070,833 | = 6.4% 157,595,396 | 97.2%

5000029. ATENDER A NIROS CON DIAGNOSTICO DE . .
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES 76,268,830 96,507,072 | 3.8% 94,034,168 | 97.4%

5000030. ATENDER A NIRNOS CON DIAGNOSTICO DE . .
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA COMPLICADA 62,501,584 65,563,761 | 2.6% 63,561,228 | 96.9%
3000878. NINOS Y NINAS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR . .
DEFICIENCIA DE HIERRO 14,617,934 19,423,364 | 0.8% 18,788,744 | 96.7%

5006270. BRINDAR ATENCION A NINOS CON DIAGNOSTICO DE . .
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO 14,617,934 19,423,364 | 0.8% 18,788,744 | 96.7%
3033251. FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA EL
CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA . .
ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 152,198,222 195,715,301 | 7.8% 186,522,396 | 95.3%
MESES

5000014. FAMILIAS CON NINO/AS MENORES DE 36 MESES 5 .
DESARROLLAN PRACTICAS SALUDABLES 73,832,945 80,525,723 | 3.2% 78,956,684 | 98.1%

5005982. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE
PROMUEVEN EL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA . .
EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL 10,863,079 10,600,713 | 0.4% 10,365,091 | 97.8%
MENOR DE 36 MESES

5005983. ACCIONES DE LOS MUNICIPIOS QUE PROMUEVEN EL . .
CUIDADO INFANTIL Y LA ADECUADA ALIMENTACION 67,502,198 104,588,865 | 4.1% 97,200,621 | 92.9%
3033254. NINOS Y NINAS CON VACUNA COMPLETA 647,837,951 796,682,726 | 31.6% 788,872,140 | 99.0%

5000017. APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS 647,837,951 796,682,726 | 31.6% 788,872,140 | 99.0%
3033255. NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD 515,811,174 605,602,278 | 24.0% 594,214,207 | 98.1%

5000018. ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO . .
_ CRED COMPLETO PARA SU EDAD 382,974,502 437,833,406 | 17.4% 430,772,437 | 98.4%

5000019. ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A 132,836,672 167,768,872 | 6.7% 163,441,770 | 97.4%
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3033315. ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES 90,974,247 99,061,748 | 3.9% 97,713,941 | 98.6%
5000031. BRINDAR ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES . .
PREVALENTES 90,974,247 99,061,748 | 3.9% 97,713,941 | 98.6%
3033414. ATENCION DE NINOS Y NINAS CON PARASITOSIS 53,196,481 54671865 | 2.2% 53,829,456 | 98.5%
INTESTINAL
5000035. ATENDER A NIROS Y NINAS CON DIAGNOSTICO DE . .
DARASITOSIS INTESTINAL 53,196,481 54,671,865 | 2.2% 53,829,456 | 98.5%
Total 2,163,821,223 | 2,520,975,181 | 100.0% 2,469,170,765 | 97.9%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

- Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal

La tabla N°09, presenta la informacién presupuestal en el nivel nacional, regional y local
del Programa Presupuestal 0002. Salud Materno Neonatal, detallado por producto, por toda
fuente de financiamiento, al término del afio fiscal presenta un PIM de S/ 1 938 349 008,0
soles, con una ejecucién de S/ 1 900 382 203,0 un 98,0%. Se muestra una priorizacién de
recursos financieros de S/ 346 391 051,0 un 17,9% del PIM, recursos destinados al
financiamiento de las intervenciones del producto 3033172 Atencion Prenatal Reenfocada,
alcanzado una ejecuciéon de S/ 336 351 677,0 un 97,1%, otro producto priorizado es el
3033295 Atencidn del Parto Normal, con un presupuesto de S/ 271 263 250,0 un 14,0% del
total PIM, de los cuales se ejecutaron S/ 265 820 440,0 un 98,0%.

TABLA N°09 B
EJECUCION PRESUPUESTAL - ANO 2021

0002 SALUD MATERNO NEONATAL
TRES NIVELES - ACTIVIDADES

(En soles)

% EJECUCION
PRODUCTO/ACTIVIDAD .
Particip. IMPORTE %
3000001. ACCIONES COMUNES 69,288,824 78,458,065 4.0% 75,311,979 96.0%
5004389. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS o o
EN SALUD MATERNO NEONATAL 6,232,416 6,251,202 0.3% 6,081,038 97.3%
5004430. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y o o
CONTROL DE LA SALUD MATERNO NEONATAL 63,056,408 72,206,863 3.7% 69,230,942 95.9%
3000002. POBLACION INFORMADA SOBRE SALUD
SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA Y METODOS DE 29,115,601 28,976,196 1.5% 28,907,781 99.8%
PLANIFICACION FAMILIAR
5000059. BRINDAR INFORMACION SOBRE SALUD
SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVAY METODOS DE 29,115,601 28,976,196 1.5% 28,907,781 99.8%
PLANIFICACION FAMILIAR
3000005. ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE o o
SALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO 30,778,769 32,377,117 1.7% 31,903,922 98.5%
5000058. BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA o o
PREVENCION DEL EMBARAZO A ADOLESCENTES 30,778,769 32,377,117 1.7% 31,903,922 98.5%
3000879. ADOLESCENTES CON ATENCION PREVENTIVA o o
DE ANEMIA Y OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES 4,818,001 5,996,380 0.3% 5,849,378 97.5%
5006271. ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y o o
ACIDO FOLICO A ADOLESCENTES 4,818,001 5,996,380 0.3% 5,849,378 97.5%
3033172. ATENCION PRENATAL REENFOCADA 250,224,114 346,391,051 17.9% 336,351,677 97.1%
5000037. BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA 250,224,114 346,391,051 17.9% 336,351,677 97.1%
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3033291. POBLACION ACCEDE A METODOS DE . .
PLANIFICACION FAMILIAR 175,027,952 | 170,236,318 8.8% 169,350,474 | 99.5%
5000042. MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA . .
POBLACION A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 175,027,952 1 170,236,318 8.8% 169,350,474 | 99.5%
3033292. POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE . .
CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 75,398,783 75,895,250 3.9% 75,371,959 | 99.3%
5000043. MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA
POBLACION A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD 75,398,783 75,895,250 3.9% 75,371,959 |  99.3%
SEXUAL Y REPRODUCTIVA
zgﬁﬁt :CTIE"\:E?N DE LA GESTANTE CON 105,211,325 | 135,297,517 7.0% 132,453,506 | 97.9%
c osﬁgff]c‘fdms AR ATENCION A LA GESTANTE CON 105,211,325 | 135,297,517 7.0% 132,453,506 | 97.9%
3033295. ATENCION DEL PARTO NORMAL 242,076,450 | 271,263,250 14.0% 265,820,440 | 98.0%
5000045. BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL 242,076,450 | 271,263,250 14.0% 265,820,440 | 98.0%
zﬁiﬁQ:éQENCION DEL PARTO COMPLICADO NO 66,490,929 77,280,433 4.0% 75,841,542 | 98.1%
N 05 gﬁ?ﬁﬁ glré'g DAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO 66,490,929 77,280,433 4.0% 75,841,542 | 98.1%
zﬁiﬁ: éC:chNC'ON DEL PARTO COMPLICADO 110,904,499 | 131,783,470 6.8% 129,571,674 | 98.3%
QUSI(;?JOROSIZ.(ERINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO 110,904,498 | 131,783,470 6.8% 129571674 | 98.3%
3033298. ATENCION DEL PUERPERIO 74,278,238 80,656,841 4.2% 79,195,678 | 98.2%
5000048. ATENDER EL PUERPERIO 74,278,238 80,656,841 4.2% 79,195,678 | 98.2%
?c’g?;;ﬁ?c. :CT:)T\JCEISN DEL PUERPERIO CON 39,114,512 41,661,778 2.1% 41,085,236 | 98.6%
c osl\ag??c?c'%Tl\JEgsDER EL PUERPERIO CON 39,114,512 41,661,778 2.1% 41,085,236 | 98.6%
3033300. ATENCION OBSTETRICA EN UNIDAD DE . .
CUIDADOS INTENSIVOS 25,302,909 32,956,242 1.7% 32,453,025 | 98.5%
5000050. ATENDER COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN . .
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 25,302,909 32,956,242 1.7% 32,453,025 | 98.5%
?ﬁ:ﬁ%“c’f\oﬁff O AL SISTEMA DE REFERENCIA 42,585,505 46,025,449 2.4% 45,132,335 | 98.1%
5000052. MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE . 5
REFERENGIA INSTITUCIONAL 42,585,505 46,025,449 2.4% 45,132,335 | 98.1%
3033305. ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL 133,675,735 | 150,427,132 7.8% 147,130,443 | 97.8%
5000053. ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL 133,675,735 | 150,427,132 7.8% 147,130,443 | 97.8%
zgﬁiﬁﬁ; :chiahrlﬁzlgN DEL RECIEN NACIDO CON 91,905,871 | 107,037,355 5.5% 105,113,584 | 98.2%
c OSSS(LJIOCTC'I’STSE'\ISDER AL RECIEN NACIDO CON 91,905,871 | 107,037,355 5.5% 105,113,584 | 98.2%
3033307. ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS 75,875,733 92,392,393 4.8% 91,020,661 | 98.5%
INTENSIVOS NEONATALES - UCIN
5000055. ATENDER AL RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS 75,875,733 92,392,393 4.8% 91,020,661 | 98.5%
INTENSIVOS NEONATALES - UCIN
3033412. FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS . .
RESPECTO DE SU SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 31,880,806 33,236,771 17% 32,516,908 | 97.8%
5005984. PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES
PARA EL CUIDADO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 23,135,285 23,262,980 1.2% 22,822,285 | 98.1%
EN FAMILIAS
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5005985. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE
PROMUEVEN LA SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA CON 8,267,340 9,582,494 0.5% 9,362,845 97.7%
ENFASIS EN MATERNIDAD SALUDABLE
5005986. ACCIONES DE MUNICIPIOS QUE PROMUEVEN
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ENFASIS EN 478,181 391,297 0.0% 331,778 | 84.8%
MATERNIDAD SALUDABLE
Total 1,673,954,556 | 1,938,349,008 100.0% 1,900,382,203 98.0%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

- Programa Presupuestal 0016 TBC VIH/SIDA

La tabla N°10, presenta la informacion presupuestal en el nivel nacional, regional y local
del Programa Presupuestal 0016. TBC VIH SIDA, detallado por producto, por toda fuente
de financiamiento, resaltando que al término del afio fiscal se contaba con un PIM de S/ 607
838 629,0 soles, con una de ejecucion de S/ 580 284 927,0, un 95,5%. Para el presente
afno se ha priorizado S/ 107 927 224,0 un 17,8% del PIM para el financiamiento de las
intervenciones del producto 3043969 Personas Diagnosticadas con VIH/SIDA que acuden
a los servicios y reciben Atencion Integral, con una ejecucion de S/ 99 954 956,0 un 92,6%,
otro producto priorizado es 3000612 Sintomaticos Respiratorios con Despistaje de
Tuberculosis, con un 17,6% del PIM, con una ejecucion de S/ 105 556 941,0 un 98,8%.

TABLA N°10

EJECUCION PRESUPUESTAL ANO 2021
0016 TBC-VIH/SIDA

TRES NIVELES - ACTIVIDADES (En soles

PRODUCTO/ACTIVIDAD

%
Particip

EJECUCION

IMPORTE

%

3000001. ACCIONES COMUNES 51,510,161 | 49,856,315 | 8.2% | 45,969,385 |92.2%

5004433. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE o o
/SO TUBERCOLOS 48,110,460 | 46,874,756 | 7.7% | 43,036,372 | 91.8%

5004434. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS VIH/SIDAY
nee o / 3,399,701| 2,981,559 | 0.5% | 2,933,013 | 98.4%
33‘:;1(:2&&')':750 MATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE 105,849,355 | 106,835,806 | 17.6% | 105,556,941 | 98.8%

4436. DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATI
REggloR AT?’OGRI OSS STAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS 105,849,355 | 106,835,806 | 17.6% | 105,556,941 | 98.8%
3000613. PERSONAS EN CONTACTO DE CASOS DE TUBERCULOSIS CON
CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVO (GENERAL, INDIGENA, 17,944,718 | 18,278,084 | 3.0% | 18,019,640 | 98.6%
PRIVADA DE SU LIBERTAD)

5004437. CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVO DE CONTACTOS DE o o
CASOS TUBERCULOSIS (GENERAL, INDIGENA, PRIVADA DE SU LIBERTAD) 17,944,718 18,278,084 3.0% 18,019,640 | 98.6%
3000614. PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS 59,222,110 | 65,982,115 | 10.9% | 62,949,394 | 95.4%

5004438. DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS 59,222,110 | 65,982,115 | 10.9% | 62,949,894 | 95.4%
3000615. PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD TRATADAS 824,722 537,967 0.1% 518,944 | 96.5%

5004439. TRATAMIENTO DE CASOS DE PERSONAS PRIVADAS DE SU
A 824,722 537,967 | 0.1% 518,944 | 96.5%
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3000616. PACIENTES CON COMORBILIDAD CON DESPISTAJE Y
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

5004440. DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PARA
PACIENTES CON COMORBILIDAD

3000672. PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y

17,747,880 18,756,392 | 3.1% 18,105,948 | 96.5%

17,747,880 18,756,392 | 3.1% 18,105,948 | 96.5%

RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS Y SUS 43,712,892 35,982,945 | 5.9% 33,844,498 | 94.1%
COMPLICACIONES
5006272. BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS 40,899,529 33,462,230 | 5.5% 31,351,045 | 93.7%
5006273. MANEJO DE LAS COMPLICACIONES DE TUBERCULOSIS 2,813,363 2,520,715 | 0.4% 2,493,453 | 98.9%

3000691. SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE

CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD 12,935,264 13,207,572 | 2.2% 12,601,251 | 95.4%

5005157. MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN

LOS SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS 12,935,264 | 13,207,572| 2.2% | 12,601,251 95.4%

3000880. POBLACION CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS QUE ACUDE A
LOS SERVICIOS DE SALUD RECIBE ATENCION INTEGRAL

5005158. BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B

5006274. BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE HEPATITIS C

3043952. FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION
DE VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS

5000062. PROMOVER EN LAS FAMILIA PRACTICAS SALUDABLES PARA
LA PREVENCION DE VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS

3,922,750 5,868,458 | 1.0% 5,164,296 | 88.0%

3,513,694 5,317,599 | 0.9% 4,782,406 | 89.9%

409,056 550,859 | 0.1% 381,890 | 69.3%

22,999,239 23,017,400 | 3.8% 22,706,422 | 98.6%

16,617,148 16,641,474 | 2.7% 16,537,465 | 99.4%

5005987. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN

PRACTICAS SALUDABLES PARA PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y 6,072,973 6,169,012 | 1.0% 6,102,646 | 98.9%
VIH/SIDA
5005988. ACCIONES DE LOS MUNICIPIOS PARA LA PREVENCION DE ) )
TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA 309,118 206,914 | 0.0% 66,311 | 32.0%
3043955. HOGARES EN AREAS DE ELEVADO RIESGO DE TRANSMISION . .
DE TBC QUE ACCEDEN A VIVIENDAS REORDENADAS 2,343,591 2,332,948 | 0.4% 737,524 | 31.6%
5000065. REORDENAR VIVIENDAS EN HOGARES, UBICADOS EN AREAS . .
DE ELEVADO RIESGO DE TRANSMISION DE TBC 2,343,591 2,332,948 | 0.4% 737,524 | 31.6%
3043956. HOGARES DE PERSONAS AFECTADAS DE TBMDR CON . .
VIVIENDAS MEJORADAS 957,819 954,621 | 0.2% 657,592 | 68.9%
5000066. IMPLEMENTAR VIVIENDAS MEJORADAS EN HOGARES DE
PERSONAS AFECTADAS DE TUBERCULOSIS MULTIDROGO RESISTENTE - 957,819 954,621 | 0.2% 657,592 | 68.9%
TBMDR
3043958. POBLACION INFORMADA SOBRE USO CORRECTO DE CONDON
PARA PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y 10,589,777 | 10,123,009 | 1.7% | 10,017,803 | 99.0%

VIH/SIDA

5000068. MEJORAR EN POBLACION INFORMADA EL USO CORRECTO DE
CONDON PARA PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 10,589,777 10,123,009 | 1.7% 10,017,803 | 99.0%
Y VIH/SIDA

3043959. ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

5000069. ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES CONSEJERIA'Y
TAMIZAJE PARA ITS Y VIH/SIDA

3043960. POBLACION ADOLESCENTE INFORMADA SOBRE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL y VIH/SIDA

5000070. ENTREGAR A POBLACION ADOLESCENTE INFORMACION
SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

52,391,485 50,023,726 | 8.2% 48,087,727 | 96.1%

52,391,485 50,023,726 | 8.2% 48,087,727 | 96.1%

8,789,481 8,913,928 | 1.5% 8,841,725 | 99.2%

8,789,481 8,913,928 | 1.5% 8,841,725 | 99.2%
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3043961. POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE INFORMACION Y o o
PR 19,555,445 | 17,313,933 | 2.8% | 16,290,423 | 94.1%
5000071. BRINDAR INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA A o o
o B o 19,555,445 | 17,313,933 | 2.8% | 16,290,423 | 94.1%
3043968. POBLACION CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL o o
RECIBEN TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS 26,711,012 26,359,182 4.3% 25,921,745 | 98.3%
5000078. BRINDAR A POBLACION CON INFECCIONES DE TRANSMISION o o
SEXUAL TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS 26,711,012 | 26,359,182 | 4.3% | 25921,745|98.3%
3043969. PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE ACUDEN A o o
LOS SERVICIOS Y RECIBEN ATENCION INTEGRAL 123,628,238 107,927,224 | 17.8% 99,954,956 | 92.6%
5000079. BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON o o
DIAGNOSTICO DE VIH QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS 123,628,238 107,927,224 | 17.8% 99,954,956 | 92.6%
3043970. MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS AL o o
VIH/SIDA RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO 14,221,253 | 12,934,431 | 2.1% | 12,302,997 | 95.1%
5000080. BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES GESTANTES o o
Mpstpetmhaiipliaiciiiy 14,221,253 | 12,934,431| 2.1% | 12,302,997 | 95.1%
3043971. MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS CONTACTOS o o
Y RECIEN NACIDOS EXPUESTOS RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO 14,502,694 14,392,262 2.4% 14,075,159 97.8%
5000081. BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES GESTANTES o o
REACTIVAS A SIFILIS Y SUS CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS EXPUESTOS 14,502,694 14,392,262 2.4% 14,075,159 | 97.8%
3043972. PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO
OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO 13,785,719 11,735,555 1.9% 11,531,738 98.3%
RESISTENTE (XDR)
5000082. BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A PERSONAS QUE
ACCEDEN AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS 13,785,719 11,735,555 1.9% 11,531,738 | 98.3%
EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE (XDR)
43974. PERSONA N MORBILIDAD RECIBE TRATAMIENTO PARA
iﬂ;’;wms;o CON como ¢ o 6,135,961 | 6,504,756 | 1.1% | 6,428,318 | 98.8%
5000084. BRINDAR TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS A PERSONAS o o
o o 6,135961| 6,504,756 | 1.1% | 6,428,318 | 98.8%
Total| 630,281,566 | 607,838,629 | 100.0% | 580,284,927 | 95.5%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

- Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

La tabla N°11, presenta la informacion presupuestal en el nivel nacional, regional y local
del Programa Presupuestal 0017. Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, detallado por
producto, por toda fuente de financiamiento, resaltando que al cierre del afio fiscal se
contaba con un PIM de S/ 357 402 733,0 soles, de los cuales se ejecutaron S/ 342 370
541,0, un 95,8%. Se evidencia una priorizacién de S/ 93 452 259,0 un 26,1% del PIM
destinado al financiamiento de las intervenciones del producto 3043983. Diagnéstico y
tratamiento de enfermedades metaxénicas, con una ejecucién de S/ 90 071 541,0 un
96,4%, otro producto priorizado es el 3043981 Viviendas protegidas de los principales
condicionantes del riesgo en las areas de alto y muy alto riesgo de enfermedades
metaxénicas y zoonosis, con S/ 87 669 184,0 un 24,5% del PIM, de los cuales se

ejecutaron S/ 84 414 326,0 un 96,3%.
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TABLA N°11
EJECUCION PRESUPUESTAL ANO 2021
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
TRES NIVELES - ACTIVIDADES

En soles
% EJECUCION
PRODUCTO/ACTIVIDAD s E—
Particip = |MPORTE %

3000001. ACCIONES COMUNES 39,172,956 | 33,733,125 | 9.4% 31,569,899 | 93.6%

5000085. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL
METAXENICAS Y ZOONOSIS 36,806,051 | 31,682,882 | 8.9% 29,533,205 | 93.2%

5004451. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN
METAXENICAS Y ZOONOSIS 2,366,905 | 2,050,243 | 0.6% 2,036,694 | 99.3%
3043977. FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION 23,971,125 25,984,029 7.3% 25,206,789 | 97.0%

DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS

5000087. PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN 20,141,577 20,178,709 5.6% 20,063,009 | 99.4%
FAMILIAS DE ZONAS DE RIESGO

5005989. VIGILANCIA COMUNITARIA PARA LA PREVENCION DE

0, 0,
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS 2,733,179 3,498,346 1.0% 3,462,428 | 99.0%
5005990. ACCIONES DESARROLLADAS POR MUNICIPIOS PARA LA
DISMUNICION DE LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y 1,096,369 2,306,974 0.6% 1,681,351 | 72.9%
ZOONOTICAS
3043980. POBLADORES DE AREAS CON RIESGO DE TRANSMISION
INFORMADA CONOCE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE 27,941,278 | 29,018,810 8.1% 28,901,712 | 99.6%

ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS

5000090. INFORMACION DE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN POBLADORES DE 27,941,278 29,018,810 8.1% 28,901,712 | 99.6%
AREAS CON RIESGO

3043981. VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES
CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO 67,049,578 | 87,669,184 | 24.5% 84,414,326 | 96.3%
RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

5000091. INTERVENCIONES EN VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS

PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y 67,049,578 | 87,669,184 | 24.5% 84,414,326 | 96.3%
MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
3043982. VACUNACION DE ANIMALES DOMESTICOS 25,681,472 23,360,140 6.5% 20,396,892 | 87.3%
5000092. VACUNAR A ANIMALES DOMESTICOS 25,681,472 23,360,140 6.5% 20,396,892 | 87.3%
3043983. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES o o
METAXENICAS 83,189,394 | 93,452,259 | 26.1% 90,071,541 | 96.4%
o } 5000093. EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ﬁ | ENFERMEDADES METAXENICAS 83,189,394 | 93,452,259 | 26.1% 90,071,541 | 96.4%
' 43984. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CA DE ENFERMEDADE
304398 GNosTIco O DE CASOS s 68,002,814 | 64,185,186 | 18.0% 61,809,383 | 96.3%
ZOONOTICAS
5000094. EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE o o
ENFERMEDADES ZOONOTICAS 68,002,814 | 64,185,186 | 18.0% 61,809,383 | 96.3%
Total 335,008,617 | 357,402,733 100.0% 342,370,541 | 95.8%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022
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TABLA N°12
EJECUCION PRESUPUESTAL ANO 2021
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
TRES NIVELES - ACTIVIDADES
En soles

% EJECUCION

PRODUCTO/ACTIVIDAD T
Particip IMPORTE %

3000001. ACCIONES COMUNES 41,980,254 44,066,324 6.1% 42,090,976 95.5%
5004452. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y

0, 0,
CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 35,744,237 | 39,410,598 5.5% 37,797,727 | 95.9%
5004453. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN o o
adgtesonishstidii 6,236,017|  4,655726| 0.6% 4,293,248 | 92.2%
32\‘1‘,’&1,3,1?“’"2“5 ¥ DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON 26,292,271 | 29,519,746 | 4.1% 28,017,699 | 98.0%
5000109. EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE o o
o LI 26,292,271| 29,519,746 | 4.1% 28,917,699 | 98.0%
3000012, TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON 21,604,840 | 22,672,614 | 3.2% 20,083,021 | 92.5%
5000110. BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON o o
S 21,694,840 | 22,672,614 | 3.2% 20,983,021 | 92.5%
3000013. TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON o o
B 15,123,212 | 18,825,584 | 2.6% 17,398,318 | 92.4%
5000111. EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE o o
teeyvessibadilla il 15,123,212 | 18,825,584 | 2.6% 17,398,318 | 92.4%
3000014. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON o o
B 6,620,479 | 7,104,855 | 1.0% 6,822,326 | 96.0%
5000112. BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON 6,620,479 7,104,855 1.0% 6,822,326 96.0%

DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS
3000015. VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

5000113. EVALUACION CLINICA'Y TAMIZAJE LABORATORIAL
DE PERSONAS CON RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES 90,275,904 | 109,847,895 15.3% 108,192,965 98.5%
CRONICAS NO TRANSMISIBLES
3000016. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON
HIPERTENSION ARTERIAL

5000114. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL
3000017. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON
DIABETES

5000115. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

90,275,904 | 109,847,895 | 15.3% 108,192,965 | 98.5%

72,105,247 98,513,660 | 13.7% 94,414,579 | 95.8%

72,105,247 98,513,660 | 13.7% 94,414,579 | 95.8%

62,670,407 86,119,806 | 12.0% 82,894,259 | 96.3%

62,670,407 86,119,806 | 12.0% 82,894,259 | 96.3%

3000680. ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA 98,811,729 | 113,368,827 15.8% 111,108,661 98.0%

5006275. ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA 98,811,729 | 113,368,827 15.8% 111,108,661 98.0%

3000681. ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA 40,623,769 | 49,109,743 | 6.9% 48,181,272 | 98.1%

BASSIOC?§276. ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA 40,623,769 49,109,743 6.9% 48,181,272 98.1%

3000682. ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECILIZADA 44,421,857 47,876,296 6.7% 47,325,573 98.8%

. BASS?(?E:LOG. ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 44,421,857 47,876,296 6.7% 47,325,573 98.8%

' '@r - RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD (ROP) o 2,068,045 | 2,803,083 | 0.4% 2,658,750 | 94.9%

5005991. EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO EN RECIEN
NACIDO CON FACTORES DE RIESGO PARA RETINOPATIA DE LA 2,068,045 2,803,083 0.4% 2,658,750 | 94.9%
PREMATURIDAD (ROP)

3000812. TRATAMIENTO Y CONTROL DE RECIEN NACIDO CON
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD (ROP)

1,423,029 2,370,572 0.3% 2,325,922 | 98.1%

28



Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto
y Modernizacion

Ministerio

de Salud

PRODUCTO/ACTIVIDAD

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

EJECUCION

5005992. BRINDAR TRATAMIENTO A NINOS PREMATUROS
CON DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
(ROP)

1,423,029

2,370,572

Particip

0.3%

IMPORTE

2,325,922

3000813. TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON
GLAUCOMA

16,472,641

16,863,611

2.4%

16,722,570

99.2%

5005993. EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE
PERSONAS CON GLAUCOMA

16,472,641

16,863,611

2.4%

16,722,570

99.2%

3000814. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON
GLAUCOMA

1,587,749

2,516,392

0.4%

2,404,396

95.5%

5005994. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA

1,587,749

2,516,392

0.4%

2,404,396

95.5%

3000865. DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y
CONTROL DE PERSONAS CON RETINOPATIA DIABETICA

1,131,752

1,537,915

0.2%

1,509,068

98.1%

5006230. EVALUACION PARA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS CON RIESGO DE
RETINOPATIA DIABETICA

1,101,197

1,095,742

0.2%

1,068,122

97.5%

5006231. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA DIABETICA

30,555

442,173

0.1%

440,946

99.7%

3000866. DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y
CONTROL DE PERSONAS CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL
0J0

2,473,329

2,846,791

0.4%

2,842,577

99.9%

5006232. EVALUACION PARA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE
PERSONAS CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJO

549,355

586,721

0.1%

584,773

99.7%

5006233. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJO

1,923,974

2,260,070

0.3%

2,257,804

99.9%

3043987. POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA EN EL
CUIDADO DE LA SALUD DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES (MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES
PESADOS, HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS)

32,211,854

32,189,522

4.5%

32,067,993

99.6%

5000098. INFORMACION Y SENSIBILIZACION DE LA POBLACION
EN PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES (MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES PESADOS,
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS)

32,211,854

32,189,522

4.5%

32,067,993

99.6%

3043988. FAMILIA EN ZONAS DE RIESGO INFORMADA QUE
REALIZAN PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS PARA PREVENIR
LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (MENTAL, BUCAL,
OCULAR, METALES PESADOS, HIPERTENSION ARTERIAL Y
DIABETES MELLITUS)

12,290,017

12,660,742

1.8%

12,546,892

99.1%

5005995. PROMOCION DE PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS
EN FAMILIAS EN ZONAS DE RIESGO PARA PREVENIR LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

9,970,186

10,166,186

1.4%

10,080,969

99.2%

5005996. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA
PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA
PREVENIR FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

2,278,994

2,378,914

0.3%

2,377,541

99.9%

5005997. ACCIONES DESARROLLADAS POR MUNICIPIOS PARA
PREVENIR LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

40,837

115,642

0.0%

88,383

76.4%

3043997. TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES
AFECTADOS POR METALES PESADOS

13,434,039

15,916,341

2.2%

15,278,479

96.0%

5000103. EXAMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS AFECTADAS POR INTOXICACION DE METALES
PESADOS

13,434,039

15,916,341

2.2%

15,278,479

96.0%

Total

603,712,424

716,730,319

100.0%

696,686,298

97.2%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022
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La tabla N°12, presenta la informacion presupuestal en el nivel nacional, regional y local
del Programa Presupuestal 0018 Enfermedades no Transmisibles, detallado por producto,
por toda fuente de financiamiento, se terminé con un PIM de S/ 716 730 319,0 soles, con
una ejecucion de S/ 696 686 298,0 un 97,2%; de los cuales se muestra una priorizacion
con S/ 113 368 827,0 un 15,8% del PIM, destinados para el financiamiento de las
intervenciones del producto 3000680 Atencion estomatoldgica preventiva, de los cuales se
ejecutaron S/ 111 108 661,0 un 98,0%, otro producto priorizado es 3000015. Valoracién
clinica y tamizaje laboratorial de enfermedades crénicas no transmisibles, con un PIM de
S/ 109 847 895,0 un 15,3% del total, con una ejecucién de S/ 108 192 965 un 98,5%.

TABLA N°13
EJECUCION PRESUPUESTAL - ANO 2021
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
TRES NIVELES - ACTIVIDADES

% EJECUCION
PRODUCTO/ACTIVIDAD .
Particip  |MPORTE %
3000001. ACCIONES COMUNES 39,257,578 | 39,249,362 | 5.0% 38,083,514 | 97.0%
5004441. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL o o
DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 32,813,960 | 32,467,391 | 4.2% 31,353,189 | 96.6%
5004442. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN o o
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 6,443,618 6,781,971 | 0.9% 6,730,324 | 99.2%
3000004. MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO 53,353,074 63,278,438 | 8.1% 59,462,181 | 94.0%
5006002. TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE o o
CANCER DE CUELLO UTERING 39,734,445 | 42,448,152 | 5.4% 41,720,968 | 98.3%
5006003. TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO o o
PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO 11,910,391 12,220,907 | 1.6% 11,805,401 | 36.6%
5006004. DETECCION MOLECULAR DE VIRUS PAPILOMA HUMANO 1,708,238 8,609,379 1.1% 5,935,812 | 68.9%
3000361. FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, MAMA, o o
ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON, RECTO, HIGADO, 3,240,668 3,268,433 1.2% 9,068,203 | 97.8%
LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS
5005998. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA
PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA LA 9,176,668 9,244,433 1.2% 9,066,537 | 98.1%
PREVENCION DEL CANCER EN FAMILIAS
5005999. ACCIONES DE LOS MUNICIPIOS PARA LA PROMOCION DE o o
PRACTICAS EN SALUD EN LA PREVENCION DEL CANCER 64,000 24,000| 0.0% 1,666 | 6.9%
3000365. ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL o o
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 40,595,961 | 90,616,447 | 11.6% 83,972,289 | 92.7%
5006012. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO 15,267,353 18,099,573 | 2.3% 17,556,136 | 97.0%
5006013. TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO 25,328,608 | 72,516,874 | 9.3% 66,416,153 | 91.6%
3000366. ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO 59,733,086 | 109,898,118 | 14.1% | 100,957,481 | 91.9%
5006014. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA 11,707,998 | 15,268,220 | 2.0% 14,350,314 | 94.0%
5006015. TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA 48,025,088 94,629,898 | 12.1% 86,607,167 | 91.5%
3000367. ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL o o
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 31,515,601 | 53,010,457 | 6.8% 49,159,238 | 92.7%
5006016. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO 10,981,207 | 13,954,799 | 1.8% 13,432,722 | 96.3%
5006017. TRATAMIENTO DEL CANCER DE ESTOMAGO 20,534,394 39,055,658 5.0% 35,726,517 | 91.5%

30




Oficing General de “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Ministerio Planeamiento, Presupuesto “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
de Salud y Modernizacion

% EJECUCION
Particip  |MPORTE %

PRODUCTO/ACTIVIDAD

3000368. ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL

DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 30,703,773 47,979,841 | 6.1% 44,689,403 | 93.1%
5006018. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA 10,774,696 | 12,682,392 | 1.6% 12,079,964 | 95.2%
5006019. TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA 19,929,077 | 35,297,449 | 4.5% 32,609,440 | 92.4%

3000369. ATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE INCLUYE:

DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 10,231,308 17,492,825 | 2.2% 17,361,743 | 99.3%
5006020. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON 3,288,810 3,864,074 | 0.5% 3,773,308 | 97.7%
5006021. TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON 6,942,498 | 13,628,751 | 1.7% 13,588,435 | 99.7%

3000370. ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO QUE INCLUYE: . .

DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 23,755,401 39,902,355 | 5.1% 36,318,333 | 91.0%
5006022. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE COLON Y RECTO 5,269,127 6,804,872 | 0.9% 6,330,267 | 93.0%
5006023. TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON Y RECTO 18,486,274 | 33,097,483 | 4.2% 29,988,065 | 90.6%

3000371. ATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE INCLUYE: . .

DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 7,093,151 7,624,498 | 1.0% 7,418,298 | 97.3%
5006024. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE HIGADO 1,810,161 1,917,624 | 0.2% 1,881,029 | 98.1%
5006025. TRATAMIENTO DEL CANCER DE HIGADO 5,282,990 5,706,874 | 0.7% 5,537,269 | 97.0%

3000372. ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO 48,904,064 | 130,749,407 | 16.8% 116,617,662 | 89.2%

5006026. DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA 9,549,385 | 14,531,919 | 1.9% 12,540,427 | 86.3%
5006027. TRATAMIENTO DE LEUCEMIA 39,354,679 | 116,217,488 | 14.9% | 104,077,234 | 89.6%
73. ATENCION DE LA LINFOMA E INCLUYE: DIAGNOSTI Y
ig‘;ﬂi;lmmc o OMA QUE INCLU GNosTIco 27,946,371| 44,053,702 | 5.6% 39,505,102 | 89.7%
5006028. DIAGNOSTICO DE LINFOMA 3,573,283 5,707,437 0.7% 5,087,963 | 89.1%
5006029, TRATAMIENTO DE LINFOMA 24,373,088 | 38,346,265 | 4.9% 34,417,139 | 89.8%
3000374. ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMAS QUE o o
INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 6,484,034 6,875,260 0.9% 6,469,768 | 94.1%
5006030. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA 3,449,606 3,496,915 0.4% 3,412,163 | 97.6%
5006031. TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA 3,034,428 3,378,345 0.4% 3,057,604 | 90.5%
3000683. NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH 32,656,077 | 32,878,040 | 4.2% 32,402,226 | 98.6%
5005137. PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE VACUNA VPH 32,656,077 32,878,040 4.2% 32,402,226 | 98.6%
zgw:;glf:fgfhfég” CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y 27,041,746 | 27,449,179 | 3.5% 26,887,819 | 98.0%
ELSC?AOI\?SSS CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA 20,473,226 20,892,774 2.7% 20,398,527 | 97.6%
CA?\‘O(?EGFSOI. CONSEJERIA PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON 6,568,520 6,556,405 0.8% 6,489,292 99.0%
3000816. MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA 13,760,295 | 13,742,425 | 1.8% 13,069,143 | 95.1%
5006005. TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE MAMA o o
opap e e T CON D 7,438,420 | 7,471,745 | 1.0% 7,343,596 | 98.3%
5006006. TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA BILATERAL o o
et 6,321,875 | 6,270,680 | 0.8% 5,725,548 | 91.3%
3000817. PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS o o
popea i nepiai 24,911,077 | 26,953,603 | 3.5% 25,025,658 | 92.8%
REzggeom. TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y 10255158 | 11198210 1.4% 10,477,589 | 93.6%
5006008. TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA 5,668,697 6,752,005 0.9% 5,616,135 83.2%
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PRODUCTO/ACTIVIDAD -
Particip  |MPORTE %
5006009. TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL 8,987,222 9,003,388 1.2% 8,931,924 | 99.2%
3000818. PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE
CUELLO UTERINO 12,345,702 | 12,901,219 | 1.7% 12,614,073 | 97.8%
5006010. ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES
PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON ABLACION 5,781,603 6,150,426 | 0.8% 6,020,241 | 97.9%
5006011. ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES
PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON ESCISION 6,564,099 6,750,733 0.9% 6,593,832 | 97.7%
3000819. PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS 6,024,993 6,317,077 | 0.8% 6,066,860 | 96.0%
5006032. ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 3,136,678 | 3,825,417 | 0.5% 3,702,123 | 96.8%
5006033. ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL DOMICILIO 2,888,315 2,491,660 | 0.3% 2,364,737 | 94.9%
Total | 505,553,960 | 780,240,686 | 100.0% | 725,148,993 |92.9%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

- Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer

La tabla N°13, presenta la informacién presupuestal en el nivel nacional, regional y local del
Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer, detallado por producto, por
toda fuente de financiamiento, verificando al cierre del afio fiscal un PIM de S/ 780 240
686,0 soles, con una ejecucion de S/ 725 148 993,0 un 92,9%; se prioriza S/ 130 749 407,0
un 16,8% del PIM recursos destinados para el financiamiento de las intervenciones del
producto 3000372 Atencion de la Leucemia que Incluye: Diagnéstico y Tratamiento,
alcanzado una ejecucion de S/ 116 617 662,0 un 89,2%, otro producto priorizado es
3000366 Atencion del Cancer de Mama para el Estadiaje y Tratamiento, con S/ 109 898
118,0 un 14,1% del PIM, con una ejecucion de S/ 100 957 481,0 un 91,9%.

TABLA N°14

EJECUCION PRESUPUESTAL - ANO 2021

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
TRES NIVELES - ACTIVIDAD

(En soles)
% EJECUCION
PRODUCTO .
Particip.  |MPORTE %

3000001. ACCIONES COMUNES 25,219,051 21,942,567 | 26.6% 20,148,526 | 91.8%

5004279. MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION
DE PRODUCTOS Y ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO 7,515,963 4,720,569 5.7% 4,602,685 97.5%
DE DESASTRES

5004280. DESARROLLO DE INSTRUMENTOS
ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE 11,325,206 10,593,724 12.9% 10,345,961 97.7%
DESASTRES

5005609. ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO
EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES 4,578,418 1,191,629 1.4% 1,106,874 | 92.9%

5006144. ATENCION DE ACTIVIDADES DE o o
EMERGENCIA 1,799,464 5,436,645 | 6.6% 4,093,006 | 75.3%
3000734. CAPACIDAD INSTALADA PARA LA
PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y 40,177,412 43,193,518 52.4% 39,684,144 91.9%
DESASTRES
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% EJECUCION
Particip. IMPORTE %

PRODUCTO

5005560. DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION
REACTIVA

5005561. IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA
ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

5005610. ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE 10,206,904 12,205,667 14.8% 10,612,653 86.9%
A EMERGENCIAS Y DESASTRES

5005612. DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS

3,078,830 2,101,012 2.6% 2,067,354 | 98.4%

9,833,436 7,911,183 9.6% 7,468,088 | 94.4%

DE MONTOREG DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES 17,058,242 | 17,449,804 | 21.2% 16,197,247 | 92.8%
o (F;EI;/EEQSIFSJNI\] brviilie DIAGNOSTICO Y 0 3,525,852 | 4.3% 3,338,803 | 94.7%
;zog;:;s:-::l;Dlos PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO 15,060 2,060 0.0% 2,059 100.0%

5005572. DESARROLLO DE INVESTIGACION APLICADA 15,060 2,060 0.0% 2,059 100.0%

PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

3000738. PERSONAS CON FORMACION Y
CONOCIMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE 3,345,463 2,793,746 3.4% 2,676,761 95.8%
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO

5005580. FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA
DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION 3,345,463 2,793,746 3.4% 2,676,761 | 95.8%
AL CAMBIO CLIMATICO

3000739. POBLACION CON PRACTICAS SEGURAS PARA

A RESILIENGIA 2,844,714 2,913,373 | 3.5% 2,821,003 | 96.8%
5005583. ORGANIZACION Y ENTRENAMIENTO DE

COMUNIDADES EN HABILIDADES FRENTE AL RIESGO DE 2,844,714 2,913,373 3.5% 2,821,003 96.8%

DESASTRES

3000740. SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE o o

EMERGENCIAS Y DEGASTRES 11,306,645 | 11,546,270 | 14.0% 10,504,869 | 91.0%
5005570. DESARROLLO DE ESTUDIOS DE o o

VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS PUBLICOS 872,347 924,104 1.1% 914,652 93.0%
5005585. SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE o o

SERVICIOS PUBLICOS 10,434,298 | 10,622,166 | 12.9% 9,590,217 | 90.3%

Total | 82,908,345 | 82,391,534 | 100.0% | 75,837,362 | 92.0%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

- Programa Presupuestal 0068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres

La tabla N°14, muestra la informacién presupuestal en el nivel nacional, regional y local del
Programa Presupuestal 0068. Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres, por toda fuente de financiamiento, verificando que se termin6 con un PIM de S/
82 391 534,0, con una ejecucion de S/ 75 837 362,0, un 92,0%; se evidencia una priorizacion
de S/ 43 193 518,0 un 52,4% del PIM destinado al financiamiento de las intervenciones del
3000734 Capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente a emergencias y
desastres, alcanzado una ejecucion de S/ 39 684 144,0 un 91,9%, otro producto priorizado
es 3000001 Acciones Comunes, con un presupuesto de S/ 21 942 567,0 un 26,6% del PIM,
se ejecutaron S/ 20 148 526,0 un 91,8%.

- Programa Presupuestal 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y

Urgencias Médica
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La tabla N°15, muestra la informacion presupuestal en el nivel nacional, regional y local del
Programa Presupuestal 0104. Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas, detallado por producto, por toda fuente de financiamiento, verificando que se cerré
con un PIM de S/ 774 687 096,0 soles, con una ejecucion de S/ 752 199 363,0, un 97,1%; se
prioriza el producto 3000686 Atencién de la emergencia o urgencia en establecimiento de
salud, con S/ 621 591 224,0 un 80,2% del PIM, con una ejecucion de S/ 607 614 542,0 un
97,8%, otro producto priorizado es 3000801 Transporte asistido de la emergencia y
urgencia individual, con un PIM de S/ 97 322 304,0 un 12,6% del PIM, alcanzando una
ejecucion de S/ 93 484 779,0 un 96,1%.

TABLA N°15
EJECUCION PRESUPUESTAL - ANO 2021
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
TRES NIVELES - ACTIVIDADES

(En soles)
% EJECUCION
PRODUCTO . .
Particip | vpORTE
3000001. ACCIONES COMUNES 22,997,252 | 21,814,285 | 2.8% 21,466,832 | 98.4%
5002829. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS o o
EN ATENCION PRE HOSPITALARIA Y EMERGENCIAS 539,731 412,803 0.1% 405,728 98.3%
5005138. MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION o o
DL PROGR AT PRECUPOESTAL 19,208,103 19,188,416 | 2.5% 18,946,054 | 98.7%
5005139, ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION 3,249,418 2,213,066 | 0.3% 2,115,050 | 95.6%
3000290. ATENCION DE URGENCIAS (PRIORIDAD Il O IV) o o
EN MODULOS DE ATENCION AMBULATORIA 2,216,683 2,114,444 | 0.3% 1,924,514 91.0%
5002825. ATENCION DE URGENCIAS (PRIORIDAD Il O o o
1IV) EN MODULOS DE ATENCION AMBULATORIA 2,216,683 2,114,444 0.3% 1,924,514 91.0%
3000684. ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA o o
EMERGENCIA Y URGENCIA EN CENTRO REGULADOR 4,211,595 4,494,265 0.6% 3,959,005 88.1%
5002792. SERVICIO DE ATENCION DE LLAMADAS DE o o
e me o 1,163,780 1,405,533 | 0.2% 1,100,963 | 78.3%
2793. ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA
ey o ATENCIO ¢ ONic 3,047,815 3,088,732 | 0.4% 2,858,042 | 92.5%
3000685. DESPACHO DE LA UNIDAD MOVILY o o
S et abun BEre o 10,758,781 | 13,238,999 | 1.7% 11,656,249 | 88.0%
5002794. DESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL SAMU 756,916 949,383 0.1% 940,649 99.1%
RE‘;’gg‘:;‘é?ACOORD'NAC'ON Y SEGUIMIENTO DE LA 10,001,865 12,289,616 | 1.6% 10,715,599 | 87.2%

3000686. ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
5002824. ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS

509,012,876 621,591,224 | 80.2% 607,614,542 | 97.8%

(PRIORIDAD 111 O IV) EN MODULOS HOSPITALARIOS 57,955,687 58,490,385 7.6% 57,160,656 97.7%
DIFERENCIADOS AUTORIZADOS
5005901, ATENCION DE TRIAJE 18,689,635|  23,556,831| 3.0% 22,959,219 | 97.5%
2. ATENCION DE LA EMERGENCIA'Y URGENCIA
; A‘Z?g:go clo GENCIA Y URGENC 49,835,972 55,052,455 | 7.1% 54,118,683 | 98.3%
5005903. ATENCION DE LA EMERGENCIAY URGENCIA o o
oS 214,380,435 | 260,808,393 | 34.8% | 262,579,715| 97.3%
5005904. ATENCION DE LA EMERGENCIA DE CUIDADOS 106,917,100 138,451,589 17.9% 135,984,846 98.2%
INTENSIVOS
5005905. ATENCION DE LA EMERGENCIA QUIRURGICA 61,234,047 76,231,571 | 9.8% 74,811,423 | 98.1%
3000799. ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA o o
EMERGENCIA Y URGENCIA INDIVIDUAL Y MASIVA 11,133,638 13,793,754 1.8% 11,777,776 85.4%
5006277. ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA
11,133,638 | 13,793,754 | 1.8% 11,777,776 | 85.4%

EMERGENCIA'Y URGENCIA
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% EJECUCION
PRODUCTO

Particip IMPORTE

A LAS EMERGENCIAS Y URGENCIAS INDIVIDUALES Y 321,063 317,821 | 0.0% 315,666 | 99.3%
MASIVAS

5006278. ENTRENAMIENTO DE LA POBLACION EN
ACCIONES DE PRIMERA RESPUESTA FRENTE A LAS 321,063 317,821 | 0.0% 315,666 | 99.3%

EMERGENCIA'Y URGENCIAS MEDICAS

3000801. TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA Y

URGENCIA INDIVIDUAL 71,696,445 97,322,304 | 12.6% 93,484,779 | 96.1%

5006279. SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA
EMERGENCIA Y URGENCIA 71,696,445 97,322,304 | 12.6% 93,484,779 | 96.1%
Total 632,348,333 774,687,096 | 100.0% 752,199,363 | 97.1%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

- Programa Presupuestal 0129 Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias
de Salud en Personas con Discapacidad

La tabla N°16, presenta la informacién presupuestal en el nivel nacional, regional y local
del Programa Presupuestal 0129. Prevencion y manejo de condiciones secundarias de
salud en personas con discapacidad, detallado por producto y toda fuente de
financiamiento, verificando que terminé con un PIM de S/ 90 546 869,0 soles, con una
ejecucion de S/ 87 623 398,0 un 96,8%, se muestra una priorizacion de S/ 68 680 581,0 un
75,9% con destino al financiamiento de las intervenciones del producto 3000688 Personas
con discapacidad reciben atencion de rehabilitacion en establecimientos de salud, con una
ejecucion de S/ 66 917 412,0 un 97,4%, otro producto priorizado es 3000690 Personas con
discapacidad reciben servicios de rehabilitacion basada en la comunidad, con un
presupuesto de S/ 8 728 611,0 un 9,6% del PIM, de los cuales se ejecutaron S/ 8 638 577,0
un 99,0%.

TABLA N°16
EJECUCION PRESUPUESTAL - ANO 2021
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD - TRES NIVELES - ACTIVIDADES

(En soles)
% EJECUCION
PRODUCTO PIA PIM o
Particip IMPORTE %

3000001. ACCIONES COMUNES 8,299,780 8,134,982 | 9.0% 7,483,523 | 92.0%

5005144. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS o o
TECNICAS EN DISCAPACIDAD 2,492,560 1,960,341 | 2.2% 1,927,278 | 98.3%

5005145. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y
CONTROL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL >/807,220 6,174,641 6.8% 3,556,246 | 90.0%
3000688. PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN
ATENCION DE REHABILITACION EN ESTABLECIMIENTOS 62,248,386 68,680,581 | 75.9% 66,917,412 | 97.4%
DE SALUD

5004449. CAPACITACION EN MEDICINA DE ) )
REHABILITACION 1,605,134 1,355,258 | 1.5% 1,202,038 | 88.7%

5005150. ATENCION DE REHABILITACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA 45,990,693 53,406,363 | 59.0% 52,281,045 | 97.9%

5005151. ATENCION DE REHABILITACION PARA o 0
PERSONAS CON DISCAPACIDAD SENSORIAL 7,862,089 7,749,081 | 8.6% 7,497,498 | 96.8%
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EJECUCION
PRODUCTO . .
Particip IMPORTE
5005152. ATENCION DE REHABILITACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL 6,790,470 6,169,879 | 6.8% 5,936,831 | 96.2%
3000689. PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 5,112,738 5,002,695 | 5.5% 4,583,886 | 91.6%
5005153. CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 4,206,746 4,077,991 | 4.5% 3,721,525 | 91.3%
5005154. CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA EL 905,992 924,704 | 1.0% 862,361 | 93.3%
TRABAJO
3000690. PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN
SERVICIOS DE REHABILITACION BASADA EN LA 7,151,179 8,728,611 | 9.6% 8,638,577 | 99.0%
COMUNIDAD
5005155. CAPACITACION A AGENTES COMUNITARIOS
EN REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD 5,662,291 7,292,680 ( 8.1% 7,225,971 | 99.1%
5005924, VISITAS A LAS FAMILIAS PARA
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD 1,178,942 1,133,366 | 1.3% 1,110,796 | 98.0%
5005925. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA
LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA RBC 303,346 302,565 0.3% 301,810 | 99.8%
Total 82,812,083 90,546,869 | 100.0% 87,623,398 | 96.8%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

- Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencién en Salud Mental

La tabla N°17, presenta la informacién presupuestal en el nivel nacional, regional y local
del Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencion en Salud Mental, por toda fuente de
financiamiento detallado por producto, se terminé con un PIM de S/ 390 231 879,0 soles, se
logré ejecutar S/ 374 660 975,0, un 96,0%; de los cuales se muestra una priorizacién de S/
106 852 348,0 un 27,4% del PIM, en el producto 3000700. Personas con trastornos
afectivos y de ansiedad tratadas oportunamente, alcanzando una ejecucién de S/ 102 870
678,0 un 96,3%, otro producto priorizado es 3000699 Poblacion con problemas
psicosociales que reciben atencién oportuna y de calidad, con S/ 94 253 052,0 un 24,2%
del PIM, con una ejecucion de S/ 91 088 649,0 un 96,6%.

TABLA N°17
EJECUCION PRESUPUESTAL - ANO 2021
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
TRES NIVELES - ACTIVIDADES

En soles
% EJECUCION
PRODUCTO .
Particip IMPORTE

3000001. ACCIONES COMUNES 93,008,912 18,162,687 | 4.7% 17,384,988 | 95.7%

5005183. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y
CONTROL DEL PROGRAMA EN SALUD MENTAL 88,825,722 14,517,391 | 3.7% 13,780,212 | 94.9%

5005184. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS
PARA EL ABORDAJE DE TRASTORNOS MENTALES Y 1,665,248 808,904 | 0.2% 788,435 | 97.5%
PROBLEMAS DE PSICOSOCIALES

5005185. ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL 2,517,942 2,836,392 | 0.7% 2,816,341 | 99.3%
3000698. PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y o .
PROBLEMAS PSICOSOCIALES DETECTADAS 31,194,747 36,469,471 | 9.3% 35,702,316 | 97.9%

5005188. TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS . .
MENTALES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES 27,024,283 32,256,653 | 8.3% 31,533,510 | 97.8%
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PRODUCTO EJECUCION
Particip IMPORTE
5006280. TAMIZAJE DE NINOS Y NINAS DE 0 A 17 ANOS
CON DEFICIT EN SUS HABILIDADES SOCIALES, TRASTORNOS
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS 4,170,464 4,212,818 | 1.1% 4,168,806 | 99.0%
PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA
3000699. POBLACION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES o o
QUE RECIBEN ATENCION OPORTUNA Y DE CALIDAD 72,968,659 94,253,052 | 24.2% 91,088,649 | 96.6%
PSISCO(;)SSS?ALTERSATAM'ENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS 59,812,314 68,857,814 | 17.6% 66,901,907 | 97.2%
5006281. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y
NINAS DE 0 A 17 ANOS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL 0 0
COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES 13,156,345 25,395,238 | 6.5% 24,186,742 [ 95.2%
PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
3000700. PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE o o
ANSIEDAD TRATADAS OPORTUNAMENTE 110,796,171 106,852,348 | 27.4% 102,870,678 | 96.3%
5005190. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS
CON TRANSTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA 102,255,736 96,547,122 | 24.7% 92,959,414 | 96.3%
SUICIDA) Y DE ANSIEDAD
5005191. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE o 0
PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD 8,540,435 10,305,226 | 2.6% 9,911,264 | 96.2%
3000702. PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES o o
PSICOTICOS TRATADAS OPORTUNAMENTE 60,411,441 85,143,072 | 21.8% 80,413,190 | 94.4%
5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS o 0
CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO 35,167,736 37,688,812 | 9.7% 35,540,371 | 94.3%
5005196. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE o 0
PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO 17,611,659 34,703,330 | 8.9% 32,400,113 | 93.4%
5005197. REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS o 0
CON SINDROME O TRASTORNO ESQUIZOFRENICO 7,632,046 12,750,930 | 3.3% 12,472,706 | 37.8%
3000703. PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES o o
JUDICIALIZADAS TRATADAS 867,063 2,833,186 | 0.7% 2,236,445 | 78.9%
5005198. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS 0 o
MENTALES JUDICIALIZADAS 867,063 2,833,186 | 0.7% 2,236,445 | 78.9%
3000704. COMUNIDADES CON POBLACIONES VICTIMAS DE o .
VIOLENCIA POLITICA ATENDIDAS 2,998,859 3,018,714 | 0.8% 2,995,602 | 99.2%
5005199. INTERVENCIONES COMUNITARIAS PARA LA
RECUPERACION EMOCIONAL DE POBLACIONES VICTIMAS DE 2,998,859 3,018,714 | 0.8% 2,995,602 | 99.2%
VIOLENCIA POLITICA
3000705. POBLACION EN RIESGO QUE ACCEDEN A o o
PROGRAMAS DE PREVENCION EN SALUD MENTAL 4,772,407 4,920,077 | 1.3% 4,812,087 | 97.8%
5005200. PREVENCION FAMILIAR DE CONDUCTAS DE
RIESGO EN ADOLESCENTES FAMILIAS FUERTES: AMOR Y 1,256,863 1,341,665 | 0.3% 1,324,898 | 98.8%
LIMITES
5005201. SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES o o
SOCIALES PARA ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS 2,387,094 2479423 | 0.6% 2,416,768 | 97.5%
5005202. SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES 0 0
SOCIALES PARA NINAS, NINOS 1,128,450 1,098,989 | 0.3% 1,070,421 | 97.4%
3000706. FAMILIAS CON CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS
SALUDABLES PARA PREVENIR LOS TRANSTOTRNOS 7,684,589 9,188,578 | 2.4% 8,847,287 | 96.3%
MENTALES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES
5006070. PROMOCION DE CONVIVENCIA SALUDABLE EN o 0
FAMILIAS CON GESTANTES O NINOS MENORES DE 5 ANOS 2,251,783 2,194,888 | 0.6% 2,108,217  96.1%
5006071. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE o o
PROMUEVEN LA CONVIVENCIA SALUDABLE 5,432,806 6,993,690 | 1.8% 6,739,069 | 96.4%
3000881. PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DEL ALCOHOL Y 15,810,352 29,390,694 | 7.5% 28,309,732 | 96.3%
TABACO TRATADA OPORTUNAMENTE
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EJECUCION
PRODUCTO

Particip IMPORTE

5005193. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PACIENTES CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO 3,310,847 6,278,417 | 1.6% 5,935,039 | 94.5%
DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL

5005194. REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS
CON TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL 2,208,330 3,534,765 | 0.9% 3,385,233 | 95.8%
CONSUMO DE ALCOHOL

5006282. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS
CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL 10,291,175 19,577,512 | 5.0% 18,989,460 | 97.0%
CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO

Total 400,513,200 390,231,879 | 100.0% 374,660,975 | 96.0%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

TABLA N°18 _
EJECUCION PRESUPUESTAL - ANO 2021
1002: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
(En soles)

% EJECUCION

PRODUCTO »
Particip | \pORTE %

3000901. MUJERES CON SERVICIOS DE DETECCION,

REFERENCIACION Y ATENCION INMEDIATA EN CASOS DE 814,846 814,846 | 100.0% 604,086 | 74.1%
VIOLENCIA
5006346. CAPACITACION Y ADOPCION DE PRACTICAS
(REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA Y REFERENCIA) EN LA o o
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, PARA IDENTIFICAR Y REFERIR A 814,846 814,846 | 100.0% 604,086 | 74.1%
VICTIMAS DE VIOLENCIA
Total 814,846 814,846 | 100.0% 604,086 | 74.1%

Fuente: Data SIAF 06/04/2022

- 1002: Productos Especificos para Reduccién de la Violencia Contra La Mujer

La tabla N°18, presenta la informacidn presupuestal en el nivel nacional, regional y local
del Programa Presupuestal 1002 Productos Especificos para Reduccion de la Violencia
Contra La Mujer, en el presente afio se ha priorizado la implementacion del producto
3000901. Mujeres con servicios de deteccion, referenciacion y atencién inmediata en casos
de violencia, se verifica que se cerr6 con un PIM de S/ 814 846,0 soles, se logré ejecutar S/
604 086,0, un 74,1%.

La baja ejecucién es consecuencia de las limitaciones para las contrataciones de servicios
administrativos (CAS) para el remplazo de los profesionales que han renunciado,
limitaciones de acuerdo a la ley N°31131 que elimina de forma progresiva el régimen de
contratacion administrativa de servicios (CAS) en el sector publico.

Debido a la pandemia el aforo de los EESS es reducido, generando ausencia del personal
de salud y administrativo, por lo que provoca retraso de los procesos logisticos.

4.6 Ejecucion de metas fisicas en el Nivel Nacional y Regional, productos
priorizados

.

Q-T En el marco del Presupuesto por Resultados y la Directiva de Evaluacién Presupuestal es
necesario medir el avance de la ejecucion de las metas fisicas de los productos de los
programas presupuestales a efectos de conocer el nimero de beneficiarios respecto de la
programacion anual que se establecen de acuerdo a los criterios y definiciones
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operacionales, para medir el logro se ha determinado el siguiente Semaforo y sus rangos:

» Color rojo, para aquellos productos que lograron una ejecucion muy baja, menor al
80%.

» Color amarillo, para aquellos productos que lograron una ejecucion moderada
menor al 90%, v;

» Color verde para aquellos productos que alcanzaron una ejecucion mayor o
superior al 90%, segun el siguiente cuadro:

Color Minimo Maximo
90.00% 100%

Amarillo 80.00% 89.99%

0 80.00%

Para efectos de contar con una informacidon consistente sobre los beneficiarios, en el
presente andlisis de la ejecucion de las metas fisicas no estan consideradas las Unidades
Ejecutoras: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud -
CENARES del Pliego 011. M. de Salud, competente en materia de homologacion,
programacion de necesidades, programacion y desarrollo del abastecimiento,
almacenamiento y distribucién de los recursos estratégicos en Salud!, como operador
logistico no entrega el producto a la poblacion, forma parte del proceso, porque se
duplicarian con las metas fisicas programadas y ejecutadas en los establecimientos de
salud y unidades ejecutoras en nivel nacional y regional. Otras unidades ejecutoras que no
estan consideradas en el presente andlisis son 001. Seguro Integral de Salud y 002-1423:
Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL del Pliego 135. Seguro Integral de Salud,
gue es una Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS),
cuya responsabilidad es la administracién econémica y financiera de los fondos que estan
destinados al financiamiento de las prestaciones de salud a fin de ofrecer coberturas de
riesgos en salud a sus afiliados?, como financiador, cobertura parte del financiamiento de
las intervenciones de los programas presupuestales orientado a los beneficiarios en los
establecimientos de salud y las unidades ejecutoras, por lo que Si se consideran las metas
fisicas que programa, se duplicarian.

A continuacion, se detallan las metas fisicas alcanzas de productos priorizados en el afio
fiscal 2021:

La tabla N°19 y Grafico N°09, presenta la informacion de ejecucién de metas fisicas, en el
Nivel Nacional y Regional del Programa Articulado Nutricional, producto priorizado “nifio
con vacuna completa”, detallado por Pliegos; se verifica una programacion anual de 2,
i 029,765 nifios a vacunar, con 1,418,054 de nifios vacunados, un 69,9%. El andlisis
@( demuestra que, solo 6 (seis) un 23,0% de los Pliegos alcanzaron una ejecucién superior al
90,0%, 16 (dieciséis) un 61,5% de los Pliegos, lograron una ejecucion por debajo del
80,0%. Como se mencion6 anteriormente en el presente analisis no se considera la unidad
ejecutora CENARES del Pliego MINSA, y el Pliego Seguro Integral de Salud.

1 Articulo 121 del Decreto Supremo N2 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

2 Decreto supremo N2 011-2011-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud
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TABLA N°19

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres’
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

3033254. NINOS CON VACUNA COMPLETA

5000017. APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS

UNIDAD DE MEDIDA 218. NINO PROTEGIDO

PUEGO | UM | anumL | ANUAL
SAN MARTIN 92,635 90,779 |  98.0%
LIMA 47,570 44,828 | 94.2%
CAJAMARCA 107,447 99,389 | 92.5%
HUANUCO 41,700 38318|  91.9%
TUMBES 16,021 14,606 |  91.2%
AYACUCHO 41,510 37,597 | 90.6%
LAMBAYEQUE 74,773 67,057  89.7%
cUSCo 81,800 66322| 81.1%
APURIMAC 33,964 27340  80.5%
HUANCAVELICA 22,650 18,203  80.4%
JUNIN 91,402 72,292
ANCASH 65,993 51,083 |
UCAYALI 41,724 32,077 |
PIURA 144,727 110,951 |
TACNA 16,337 12,039 |
MOQUEGUA 6,335 4,265 |
LORETO 75,165 49,638 |
AMAZONAS 34,321 21,329 |
M. DE SALUD 534,647 324,341 |
IcA 65,549 39,444 |
CALLAO 57,981 33,702 |
PUNO 74,701 43,058 |
PASCO 14,687 8,169 |
AREQUIPA 72,776 38,735 |
LA LIBERTAD 147,514 63,531 |
MADRE DE DIOS 25,836 8,961 |
Total 2,029,765 | 1,418,054

Fuente: Data SIAF 28/04/2022
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GRAFICO N° 09
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO. 3033254. NINOS CON VACUNA COMPLETA
5000017. APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS
UNIDAD DE MEDIDA 218. NINO PROTEGIDO
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Fuente: Data SIAF 28/04/2022

La Tabla N°20 y Grafico N°10, presenta la informacion de ejecucion de metas fisicas 2021,
> en el Nivel Nacional y Regional del Programa Articulado Nutricional, producto priorizado
! “nifio con CRED completo parala edad”, detallado por Pliegos, sin considerar la unidad
ejecutora CENARES del Pliego MINSA, y el Pliego Seguro Integral de Salud. Se observa
una programacion anual de 1, 338,600 nifios por atender, alcanzando un 40,9% con
548,121 de nifios controlados. El andlisis demuestra que, solo el Pliego San Martin alcanz6
una ejecucion de 96,9%, Cajamarca alcanz6 una cobertura del 82.9%, los demas Pliegos
lograron una ejecucion por debajo del 80,0%.
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TABLA N°20
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
3033255. NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD
5000018. ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD
UNIDAD DE MEDIDA 219. NINO CONTROLADO

PLIEGO o ||

SAN MARTIN 88,273 85,511 96.9%

CAJAMARCA 95,423 79,113 82.9%
TACNA 10,757 7,715 ‘
HUANUCO 42,068 28,406 ‘
HUANCAVELICA 17,974 11,125 ‘
APURIMAC 24,646 14,953 ‘
LIMA 23,331 13,819 ‘
Cusco 68,328 40,458 ‘
PASCO 9,339 5,360 ‘
PUNO 49,465 28,100 ‘
LORETO 50,257 26,093 ‘
UCAYALI 27,360 13,108 ‘
AMAZONAS 40,008 18,906 ‘
MOQUEGUA 4,029 1,881 ‘
ANCASH 41,747 18,991 ‘
TUMBES 12,620 5,604 ‘
MADRE DE DIOS 15,715 6,876 ‘
JUNIN 52,354 20,858 ‘
LA LIBERTAD 95,065 30,666 ‘
AYACUCHO 65,263 20,100 ‘
PIURA 88,227 22,487 ‘
AREQUIPA 33,420 8,362 ‘
; CALLAO 27,592 3,440 ‘
J_.. ICA 41,911 4,855 ‘
’ M. DE SALUD 263,252 30,170 ‘
LAMBAYEQUE 50,176 1,164 ‘
Total 1,338,600 548,121 ‘

Fuente: Data SIAF 28/04/2022
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GRAFICO N° 10
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
3033255. NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD
5000018. ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD
UNIDAD DE MEDIDA 219. NINO CONTROLADO
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EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO
0002. SALUD MATERNO NEONATAL
3033172. ATENCION PRENATAL REENFOCADA
5000037. BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA
58. GESTANTE CONTROLADA
120.0%
100.0%
80.0% |
60.0% | I
40.0% 11 1
20.0%
I I
0.0%
d < < 2 000 L IT L VW I HWwOoOLCo LV I ILCz20 P O oo
2°BESS35283253835£5583835222363
I 2z < I3d=Z0<c w2z s 222 &
§§U<CLI—ZWZNU>-UUJ'E‘£'>“-'D v 5 5 O
b4 I S < D & O < ® 2 < 0 g w = -
22z <2 S <Zzg?9 2
o g < < S g = =
= D <
e

43



Oficina General de “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres’

PERU) | Ministerio L el ELE S eI | Planeamiento, Presupuesto “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
de Salud y Modernizacion

f’“&'\

TABLA N°21
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
0002. SALUD MATERNO NEONATAL
3033172. ATENCION PRENATAL REENFOCADA
5000037. BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA
58. GESTANTE CONTROLADA

9
PUEGO R | oAl | ANGAL

LIMA 21,424 24,116 112.6%
ICA 11,429 12,327 107.9%
CAJAMARCA 55,224 54,829 99.3%
SAN MARTIN 22,450 22,242 99.1%
AYACUCHO 27,130 25,588 94.3%
HUANUCO 19,440 16,985 87.4%
PASCO 3,184 2,750 86.4%
TACNA 2,928 2,526 86.3%
ANCASH 16,274 13,544 83.2%
APURIMAC 6,291 5,212 82.8%
AMAZONAS 8,683
UCAYALI 12,907
LAMBAYEQUE 28,554
Ccusco 27,988
AREQUIPA 15,007
LA LIBERTAD 99,741
HUANCAVELICA 6,535
MADRE DE DIOS 4,487
MOQUEGUA 1,580
PIURA 36,376
JUNIN 36,433
M. DE SALUD 234,401
TUMBES 4,217
CALLAO 18,401
LORETO 39,085
PUNO 22,293

Total 782,462

Fuente: Data SIAF 28/04/2022

La tabla N°21 y Grafico N°11, presenta la informacién de ejecucion de metas fisicas 2021,

' @] . en el Nivel Nacional y Regional del Programa Salud Materno Neonatal, producto priorizado

N “atencion prenatal reenfocada”, detallado por Pliegos, se verifica una programacion
anual de 782,462 gestantes, la data registra una ejecucion de 517,977 gestantes
controladas, un 66,2% de ejecucion. Se muestra que 5 (cinco) Pliegos alcanzaron una
ejecucion superior al 90,0%, 16 (dieciséis) un 61,5% Pliegos lograron una ejecucion por
debajo del 80,0%.
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TABLA N°22
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
0002. SALUD MATERNO NEONATAL
3033295. ATENCION DEL PARTO NORMAL
5000045. BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL
208. PARTO NORMAL

= | & | & |

AYACUCHO 9,140 11,220 122.8%
TUMBES 2,183 2,502 114.6%
PASCO 3,341 3,526 105.5%
SAN MARTIN 16,688 16,496 98.8%
HUANUCO 12,235 11,317 92.5%
Cusco 14,593 13,498 92.5%
LIMA 7,772 6,865 88.3%
ANCASH 11,907 9,941 83.5%
CAJAMARCA 23,490 19,394 82.6%
LORETO 16,850 13,855 82.2%
M. DE SALUD 43,392 35,411 81.6%
MADRE DE DIOS 3,283 2,671 81.4%
UCAYALI 10,168 8,143 80.1%
TACNA 3,600
APURIMAC 6,857
CALLAO 6,255
AREQUIPA 9,105
ICA 8,873
PUNO 12,277
LA LIBERTAD 27,085
AMAZONAS 7,452
JUNIN 18,202
HUANCAVELICA 5,537
LAMBAYEQUE 20,017
MOQUEGUA 1,151
PIURA 26,032

Total 327,485

Fuente: Data SIAF 28/04/2022

)
® q y La tabla N°22 y Grafico N°12, presenta la informacién de ejecucion de metas fisicas 2021,
en el Nivel Nacional y Regional del Programa Salud Materno Neonatal, producto priorizado
“atencion del parto normal”, detallado por Pliegos, se verifica una programacion anual de
327,485 partos, con una ejecucion de 251,812 partos atendidos un 76,9%. Se muestra que
6(seis) Pliegos un 23,1% alcanzaron una ejecucién superior al 90,0% y 13 (trece) un 50,0%
Pliegos lograron una ejecucién por debajo del 80,0%.
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GRAFICO N° 12
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO
0002. SALUD MATERNO NEONATAL
3033295. ATENCION DEL PARTO NORMAL
5000045. BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL
208. PARTO NORMAL
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La tabla N°23 y Grafico N°13, presenta la informacién de ejecucion de metas fisicas 2021,
en el Nivel Nacional y Regional del Programa TBC-VIH/SIDA, producto priorizado
“sintomaticos respiratorios con despistaje de tuberculosis”, detallado por pliegos, se
evidencia que se programaron en el presente afio 1,748,751 personas por atener, se logroé
1,032,663 atenciones, un 59,1%. Se muestra que 3(tres) Pliegos un 11,1% alcanzaron una
ejecucion superior al 90,0% y 20 (veinte) un 74,1% Pliegos lograron una ejecucion por
debajo del 80,0%

TABLA N° 23
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO
0016. TBC-VIH/SIDA
3000612. SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS
5004436. DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
87. PERSONA ATENDIDA

e PROG AVANCE % AVANCE
ANUAL ANUAL ANUAL
PASCO 9,900 11,667 117.8%
INEN 7,908 7,799 98.6%
SAN MARTIN 60,812 59,133 97.2%
AREQUIPA 46,969 42,094 89.6%
TUMBES 6,125 5,436 88.8%
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oLiEGO PROG AVANCE | 9% AVANCE

ANUAL ANUAL ANUAL

LIMA 37,301 32,269 |  85.4%

ANCASH 66,010 55,603 |  84.2%
PUNO 69,739
HUANUCO 66,621
AMAZONAS 6,074
PIURA 65,955
AYACUCHO 88,308
LAMBAYEQUE 23,336
JUNIN 54,993
UCAYALI 20,731
CUSCO 106,509
APURIMAC 65,439
MADRE DE DIOS 18,266
LORETO 68,970
CAJAMARCA 163,222
IcA 46,608
LA LIBERTAD 79,136
M. DE SALUD 403,637
CALLAO 71,187
P HUANCAVELICA 45,589
# TACNA 22,800
o MOQUEGUA 26,106
Total 1,748,751

Fuente: Data SIAF 28/04/2022
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GRAFICO N° 13
0016. TBC-VIH/SIDA
3000612. SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS
5004436. DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
87. PERSONA ATENDIDA
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TABLA N°24
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL - 0016. TBC-VIH/SIDA
3000672 PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO
PARA TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES
5006272. BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS
394. PERSONA TRATADA

oLIEGO PROG AVANCE | % AVANCE
ANUAL ANUAL ANUAL
ANCASH 361 683
CAJAMARCA 94 148
LAMBAYEQUE 120 156
AYACUCHO 155 198
MADRE DE DIOS 155 166
HUANCAVELICA 111 103
MOQUEGUA 112 98| 87.5%
PIURA 434 368|  84.8%
! M. DE SALUD 11,078 9,177  82.8%
HUANUCO 406 331| 81.5%
APURIMAC 73 59|  80.8%
AREQUIPA 710 572|  80.6%
LIMA 637
TACNA 377

48



s

o Oficina General de “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

PERU) | Ministerio L el ELE S eI | Planeamiento, Presupuesto “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
de Salud y Modernizacion

PLIEGO PROG AVANCE % AVANCE
ANUAL ANUAL ANUAL

JUNIN 440
PUNO 365
SAN MARTIN 118
AMAZONAS 149
Cusco 527
PASCO 90
LA LIBERTAD 1,777
LORETO 185
ICA 1,412
CALLAO 4,000
UCAYALI 315

Total 24,201

Fuente: Data SIAF 28/04/2022

GRAFICO N°14
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL - 0016. TBC-VIH/SIDA
3000672 PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO
PARA TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES
5006272. BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS
394. PERSONA TRATADA
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: # La tabla N°24 y Grafico N°14, presenta la informacion de ejecucion de metas fisicas al
== término del afio fiscal 2021, en el Nivel Nacional y Regional del Programa TBC-VIH/SIDA,

producto priorizado “persona que accede al establecimiento de salud y recibe
tratamiento oportuno para tuberculosis y sus complicaciones”, se programaron
24,201 personas por atender, se atendieron 15,711 personas, un 64,9%; se verifica que
6(seis) pliegos un 24,0% presentan una ejecucion superior al 90,0% y 13(trece) pliegos por
debajo del 80,0%.
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TABLA N°25
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL - 0016. TBC-VIH/SIDA
3043969. PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS Y RECIBEN ATENCION

5000079. BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PEll?'\é-E)ENCZZAI(EON DIAGNOSTICO DE VIH QUE ACUDEN A LOS
SERVICIOS
87. PERSONA ATENDIDA
o
com | e |
MOQUEGUA 65 95 146.2%
M. DE SALUD 79,981 106,909 133.7%
LORETO 4,005 5,203 129.9%
CALLAO 780 986 126.4%
INS 37,360 44,681 119.6%
UCAYALI 1,132 1,258 111.1%
JUNIN 1,155 1,229 106.4%
MADRE DE DIOS 825 862 104.5%
INEN 276 287 104.0%
TUMBES 295 300 101.7%
AREQUIPA 4,261 4,278 100.4%
ANCASH 1,035 1,035 100.0%
TACNA 1,137 1,110 97.6%
LIMA 3,651 3,447 94.4%
AMAZONAS 495 466 94.1%
LAMBAYEQUE 4,602 4,224 91.8%
CAJAMARCA 470 431 91.7%
HUANUCO 330 298 90.3%
LA LIBERTAD 2,547 2,288 89.8%
CUSCO 918 776 84.5%
PASCO 64 54 84.4%
SAN MARTIN 367 305 83.1%
AYACUCHO 116 95 81.9%
ICA 3,920
PUNO 805
PIURA 2,771
Fd APURIMAC 46
\ @f ' HUANCAVELICA 56
Total 153,465 185,474 120.9%

Fuente: Data SIAF 28/04/2022
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GRAFICO N° 15
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO - 0016. TBC-VIH/SIDA
3043969. PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS Y RECIBEN ATENCION
INTEGRAL
5000079. BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE ACUDEN A LOS
SERVICIOS
87. PERSONA ATENDIDA
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La tabla N°25 y Grafico N°15, presenta la informacién de ejecucion de metas fisicas 2021,
en el Nivel Nacional y Regional del Programa TBC-VIH/SIDA, producto priorizado
“‘personas diagnosticadas con VIH/SIDA que acuden a los servicios y reciben
atencion integral”, se programaron 153,465 personas por atender, se logré atender
185,474 personas, un 120,9%; 18 (dieciocho) pliegos un 64,3% presentan una ejecucion
al 90,0%; 4(cuatro) Pliegos presenta una ejecucion por debajo del 80% y un pliego 0% de
ejecucion.

V. EFECTIVIDAD DEL GASTO

A partir del 16 de marzo del afio 2020, con Decreto Supremo N°044-2020-PCM, se dispuso
el aislamiento social obligatorio (cuarentena) a todas las personas por la grave situacion
gue afecta la salud y la vida de las personas a consecuencia del brote del COVID -19, el
cual se ha ido extendiendo durante todo el afio 2020 y 2021 con la finalidad que la
ciudadania adopte los cuidados respectivos dictadas por el gobierno para disminuir la
prevalencia de la enfermedad.

£ Ante esta situacion, las intervenciones de salud de la poblacién en actividades preventivas
i y de atencion, se vieron limitadas debido a la prioridad de la atencion de la emergencia
% sanitaria por la Covid-19, sin embargo, progresivamente se ha venido retomando las
diversas actividades sanitarias en comunidad y dentro de los servicios de salud. Para ello

se ha tenido que adecuar la modalidad de entrega de los servicios entre presenciales y

virtuales, respetando las indicaciones establecidas en los documentos técnicos vigentes.

Esta situacion ha generado que muchas de las metas en los indicadores de resultado
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especifico y de productos de los programas presupuestales no se hayan alcanzado, se

describe a continuacién el resultado de los indicadores priorizados por programa
presupuestal.

5.1 Programa Presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional

Los indicadores de los productos trazadores del programa presupuestal Articulado
Nutricional estan directamente relacionados al resultado final y especifico, es decir la
reduccion de la desnutricion crénica infantil en la poblacién menor de 5 afios de edad y la
prevalencia de la anemia en la poblacién menor de 3 afios de edad.

El Programa Articulado Nutricional tiene como resultado especifico reducir la desnutricién
crénica en nifios menores de 5 afios. Para ello en la estructura programéatica se contempla
diversos productos y actividades que comprende intervenciones articuladas entre los
diferentes sectores y en los tres niveles de gobierno, orientado a conseguir resultados
vinculados a la reduccion de la desnutricion cronica.

En el grafico N° 16 se presenta la evolucién del presupuesto institucional de apertura (PIA)
y el presupuesto institucional modificado (PIM), en el nivel nacional, regional y local, por
toda fuente de financiamiento y genérica de gasto, afio 2017 al 2021 del programa
presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional, asi como la evolucion del indicador de
desnutricién cronica infantil.

En el aflo 2021, a pesar de la situaciéon de la pandemia por la COVID-19, se implementaron
estrategias a fin de continuar con las intervenciones prioritarias que se encuentran
orientadas a los nifios menores de 5 afios, el producto es la disminucién de 0.6 puntos
porcentuales de la desnutricion a comparacion del afio 2020.

GRAFICO N° 16
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR
PORCENTAJE DE MENORES DE 6 ANOS CON DCI
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Fuente: ENDES 2021 - SIAF
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Del mismo modo, de acuerdo a la evidencia cientifica se sabe que la anemia en edad
temprana tiene consecuencias graves para la salud y el desarrollo cognitivo del infante,
afectando su rendimiento escolar y, en la vida adulta su capacidad productiva. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad
registrada en el Peru es un problema severo de salud publica.

Durante el afio 2021, se observa a nivel nacional la reduccion de la anemia en 1.2 puntos
porcentuales en comparacion del afio 2020, sin embargo, si se analiza el indicador por
cada regién se ha incrementado en 13 regiones del pais, como Huancavelica que ha
incrementado 7.8 puntos porcentuales a comparacién del afio 2020, a pesar que durante
los ultimos afios este indicador presenté un descenso significativo.

De acuerdo a la ENDES 2021 segun el &rea de residencia, el porcentaje de las nifias y
nifios con anemia es mayor en los que residen en el area rural (48,7%) que en el area
urbana (35,3%). Segun regién natural, la proporcion de nifias y nifios con anemia se
present6 en mayor porcentaje en los que se ubican en la regién natural Sierra (49,8%) y
aquellas o aquellos cuyas madres se sitian en el quintil inferior de riqueza (50,2%).

GRAFICO N°17
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR
“PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON PREVALENCIA DE ANEMIA”
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En el grafico N°17 se presenta la evoluciéon de presupuesto institucional de apertura (PIA)
y el presupuesto institucional modificado (PIM), en el nivel nacional, regional y local por
toda fuente de financiamiento y genérica de gasto, afio 2017 al 2021 del programa
presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional, se evidencia que se ha incrementado.

A continuacion, se describen algunos indicadores de productos considerados prioritarios
para evaluar los resultados de las intervenciones del Programa Presupuestal:
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Producto: Nifio con vacuna completa

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la vacunacién es un pilar fundamental
del sistema de salud de todo pais ya que permite prevenir las enfermedades transmisibles
en la poblacién infantil. De acuerdo al grafico, el indicador de “Porcentaje de menores de
36 meses con vacunas de acuerdo su edad” se ha incrementado en 19 puntos porcentuales
desde el afo 2016 al 2019; este significativo avance es resultado de las intervenciones
orientadas a la captacion de nifios nuevos y seguimiento a los que ya han iniciado el
esquema de vacunacion. Asimismo; es necesario precisar que dicho indicador es calculado
con esquema de vacunacion aprobado con la NTS N°141-MINSA/2018, sin embargo
durante el afio 2020 las actividades de vacunacién a partir del mes de marzo se vieron
limitadas, sumandose la falta de recursos, ya sea por contar con personal comoérbido o
porque fue dotado o afectado por la COVID 19, ala vez las madres no acudieron con sus
nifos a continuar con la vacunacion por temor al contagio, en ese contexto la vacunacion
al principio de pandemia quedo centrada en los recién nacidos y personal de salud.

GRAFICO N° 18
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR
PORCENTAJE DE MENORES DE 36 MESES DE EDAD CON VACUNAS DE ACUERDO A SU EDAD
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Para el afio 2021, se ha retomado las estrategias de vacunacion logrando que el 52.9 %
de nifios menores de 36 meses del pais se encuentren protegidos con las vacunas de
acuerdo a su edad. Las regiones con mas altas cobertura de vacunacién son Cajamarca
(61.4%), Huanuco (66.3%), Ica (56.25), Junin (61.4%), Amazonas (55.8%), Paco (57.4%),
Piura (61.7%); asimismo, solo 2 regiones del pais no incrementaron sus coberturas,
Arequipa (50.1%), La Libertad (53.3%).
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Producto: Nifios con CRED completo de acuerdo a su edad

En el grafico se muestra la evolucién del presupuesto y del indicador “Porcentaje de
menores de 36 meses con CRED completo para su edad”, el calculo del indicador se basa
en el esquema de periodicidad de la "Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la Nifa y el Nifio menor de cinco afios" NST N°
137MINSA/2017/DGIESP, aprobado con Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA.

A nivel nacional, en el afio 2021 el 6.0 % de los menores de 36 meses tuvieron controles
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) completos para su edad, por el contexto de la
pandemia por la COVID 19, las actividades de control de crecimiento y desarrollo se vieron
limitadas, sumandose la falta de recursos, ya sea por contar con personal comérbido o
porque fue afectado por la COVID 19; en este contexto, la Direccion de Etapa de Vida Nifio
ha considerado planificar la transicion hacia una reapertura segura de los servicios de
Control del Crecimiento y Desarrollo, para ello se han priorizado los controles en la nifia y
nifio con prioridad en los menores de 12 meses de edad.

GRAFICO N°19
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR
PORCENTAJE DE MENORES DE 36 MESES DE EDAD CON CRED COMPLETO PARA SU EDAD
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Fuente: ENDES —-INEI 2021

Producto: Nifio con suplemento de hierro

El indicador “Porcentaje de nifias y nifos de 6 a 35 meses de edad que consumieron
suplemento de hierro” se realiza con el objetivo de asegurar el suministro adecuado de este
nutriente en la dieta de los nifios y nifias para prevenir o disminuir la prevalencia de anemia.

En el gréfico se observa que el presupuesto durante los ultimos tres afios ha ido
disminuyendo, sin embargo el indicador después del primer afio de pandemia COVID 19
se ha incrementado en 6.5 puntos porcentuales, esto a consecuencia de las diversas
estrategias que se vienen implementando a pesar de que se vieron limitadas las actividades
de suplementacion, las actividades de acompafamiento técnico territorial a través de los
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asistentes técnicos territoriales en los distritos priorizados del &mbito de Lima Metropolitana
contribuyo con la mejora de las prestaciones vinculadas a la prevencion y control de la
anemia en niflos menores de 36 meses, adolescentes y gestante desarrollada de manera
presencial en las 4 DIRIS de Lima Metropolitana.

GRAFICO N°20
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR
PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES QUE CONSUMIERON SUPLEMENTO DE
HIERRO
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Fuente: ENDES —INEI 2021

5.2 Programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal

Para el cumplimiento del resultado especifico del Programa Presupuestal 0002 Salud
Materno Neonatal, se desarrollaron intervenciones orientadas a actividades preventivas
promocionales, recuperativas y de gestion para brindar atencién a las gestantes y mujeres
en edad fértil. Los indicadores de desempefio evallGan las intervenciones tanto preventivas
como recuperativas, incluyendo la atencion especializada.

La muerte materna se ha incrementado drasticamente en el Per( en estos dos ultimos
afos, la demanda de los pacientes diagnosticados de COVID-19 satur6é los hospitales
disminuyendo su capacidad operativa, también las demoras para la llegada de las
pacientes a los servicios de emergencia causaron complicaciones y muerte. Pasado el
periodo critico de la pandemia progresivamente se ha realizado la activacion de la consulta
externa y la articulacion de la tele consulta entre el primer nivel y hospitales, asi como
garantizar la capacidad operativa de los hospitales para la atencién de las emergencias
obstétrica.
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GRAFICO N° 21
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR
MORTALIDAD MATERNA: CASOS DE MUERTE MATERNA
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Fuente: ENDES —INEI 2021

En el gréafico N° 21 se observa que en el afio 2020 disminuyd el presupuesto institucional
modificado de 1 958 a 1814 millones de soles, sin embargo, en el afio 2021 se vuelve a
recuperar a 1 938 millones de soles. Como se menciond anteriormente las muertes
maternas se incrementaron notablemente en los dos ultimos afios, siendo las cusas de la
muerte, segln el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, en el 2020 la enfermedad hipertensiva del embarazo (21.6%), hemorragias
(18.8%) y muerte por la Covid -19 (16.7%). En el afio 2021 las principales causas fueron
muerte por Covid -19 (28.8%), hemorragias (18.8%) y enfermedad hipertensiva del
embarazo (16.9%).

Otro indicador a evaluar el programa presupuestal SMN es la tasa global de fecundidad.
La fecundidad es una de las variables demograficas mas importantes para evaluar la
tendencia del crecimiento de la poblacion, en el Pert ha venido descendiendo afio tras afio
la tasa global de fecundidad, sin embargo, en algunos departamentos todavia esta por
encima del promedio nacional debido entre otras situaciones, a las caracteristicas
socioculturales o niveles de pobreza; las intervenciones del programa presupuestal salud
materno neonatal contribuyen a brindar salud a las mujeres en edad fértil y sus parejas
para planificar los hijos que desean tener.
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GRAFICO N°22
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
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Durante los Ultimos afios el presupuesto institucional de apertura asignado al programa
presupuestal ha ido incrementandose, pasando de 1 485 millones de nuevos soles en el
afno 2017 a 1 674 millones de soles en el afio 2021. Se observa en el afio 2020 un descenso
debido a la prioridad del gasto en el contexto de la pandemia poa la COVID 19.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021, la Tasa Global de Fecundidad
(TGF) en el afio 2021 es de 2,0 hijas e hijos por mujer, tasa que se mantienen desde el afio
2017.

Producto: Atenciéon Prenatal Reenfocada

La identificacion de riesgos en la gestante es muy importante para prevenir los dafios y
evitar las muertes maternas, por esta razoén, la captacion de la gestante para el inicio del
control prenatal y el seguimiento es importante hacerlo desde el inicio del embarazo.

La Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna, define como
gestante controlada a la gestante que ha cumplido con su sexta atencién prenatal y que ha
recibido el paquete basico de atencién a la gestante.

El siguiente indicador corresponde al control prenatal, medido a través del porcentaje de
gestantes que recibieron 6 0 mas controles prenatales; como se observa en el gréfico, el
indicador ha disminuido en 3,1 puntos porcentuales respecto al afio 2020. En cuanto al
presupuesto institucional de apertura se ha incrementado de manera constante en los
ltimos afios pasando de 189 millones de soles en el afio 2017 a 250 millones de soles en
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el aflo 2021. Respecto al indicador se observa que ha disminuido en los dos ultimos afios
debido a la suspension de las actividades de consulta externa y seguimiento a las gestantes
en comunidad lo que causo la falta de deteccion de los riesgos en gestantes y la continuidad
de los servicios de planificacion familiar.

GRAFICO N° 23
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR
PORCENTAJE DE GESTANTES QUE EN EL ULTIMO NACIMIENTO EN LOS 5 ANOS ANTES DE LA
ENCUESTA RECIBIERON 6 O MAS CONTROLES PRENATALES
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5.3 Programa Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA

Segun reporte de la Organizacion Panamericana de la salud, El Peru tiene el 14% de los
casos estimados de tuberculosis en la Region de las Américas; Lima Metropolitana y el
Callao notifican el 64% de los casos de tuberculosis (TB) del pais, el 79% de los casos de
TB multidrogorresistente (TB-MDR) y el 70% de los casos de TB extensamente resistente

(TB-XDR).
' Iq‘gf’ | El afio 2019 el Peru llego a diagnosticar 32, 970 casos TB, logrando una cobertura de
deteccion de 89% respecto a la estimacién de la OMS, superando la meta programada

para el afio (88%); con intervenciones basadas en la busqueda activa de casos en
poblaciones vulnerables (personas privadas de su libertad, nifios, contactos TB, personas
con diabetes, personas viviendo con VIH y trabajadores de salud). Producto de la pandemia
por COVID-19 las intervenciones se vieron debilitadas, siendo el impacto mas significativo
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en el numero de personas diagnosticadas y notificadas con TB, es asi que el afio 2020 se
diagnosticaron 24,581 casos TB y el afio 2021 (informacién preliminar) se diagnosticaron

26,125 casos de TB, logrando una cobertura de deteccion de 66.4% y 70.6% para el afio
2020 y 2021 respectivamente.

En el grafico N° 24 se muestra que el presupuesto institucional de apertura se ha
incrementado en 54 millones de soles del afio 2017 al 2021, por otro lado, el indicador de
tasa de morbilidad de tuberculosis, por el acceso reducido al diagnéstico y tratamiento de
la tuberculosis en los establecimientos de salud, en el afio 2020 disminuyé a 75.4,
incrementandose luego en el afio 2021 a 79.1.

El indicador de transmisiébn materno infantil por VIH, viene disminuyendo durante los
Gltimos afios, pasando de 4.5 en el afio 2017 a 2.5 en el afio 2021.

GRAFICO N° 24
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR
TASA DE MORBILIDAD DE TUBERUCLOSIS - TASA DE TRANSMISION VERTICAL POR VIH
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Producto: Sintomatico respiratorio con despistaje de tuberculosis

La intervencidén se encuentra orientada a realizar la deteccién y el diagndstico precoz de
los casos de TB en todas sus formas para el inicio oportuno del tratamiento, con énfasis en
grupos y areas de alto riesgo priorizados. En el grafico N° 25 se muestra que el presupuesto
institucional de apertura se ha incrementado en 36 millones de soles del afio 2017 al 2021,
también el presupuesto institucional modificado se ha incrementado en 31 millones de
nuevos soles, el cual representa el 71 % de incremento en el producto 3000612.
Sintoméaticos respiratorios con despistaje de tuberculosis. El indicador de sintomatico
respiratorio frotis positivo, que permite medir la mayor cobertura de deteccion, ha
disminuido ligeramente en el afio 2021 pasando de 2.0 a 1.9 %.

GRAFICO N° 25
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR
PROPORCION DE SINTOMATICO RESPIRATORIO CON FROTIS POSITIVO
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5.4 Programa Presupuestal 0017 Metaxénicas y Zoonosis:

El programa presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis esta orientado a
prevenir, controlar y reducir la incidencia de las enfermedades trasmitidas por vectores
(Metaxénicas) y por reservorios animales (Zoonosis); a través del fortalecimiento e
implementacion de modelos eficientes de intervencién sanitaria principalmente en
poblaciones vulnerables.

La tendencia de los indicadores consignados en el PP 0017 se encuentran relacionados a
letalidad por dengue, indice parasitario anual y por zoonosis: tasa de rabia humana
transmitida por perro, tasa de rabia silvestre y tasa de Peste. Los problemas sanitarios
causados por los vectores y agentes transmisores de enfermedades Metaxénicas y

61



s

o Oficina General de “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

: PERU) | Ministerio L el ELE S eI | Planeamiento, Presupuesto “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
de Salud y Modernizacion

Zoonosis en el pais se han incrementado en el Ultimo afo, por los determinantes
estructurales e intermedios que favorecen su difusién en el pais y por la falta de atencién
oportuna debido a las restricciones causadas por la pandemia Covid-19.

= Centro Nacional de Epidembologia,
PERU vicerninisterio [ el o
de Salud Pablica [ by

MNuamero de casos de malaria, Perd 2015 - 2021*

— 3016 2017 2018 2019 2020 2021
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Semanas Epsdemiciogicas
Nimaero de casos por tipo de Malaria y defunciones,
Desde la SEO1 F ta la SE 52 del 2021 F f do 17658 Perts 2016° — 2021°
ssde "asta la SE 52 del 2021, se han notificado 176!

cases de malaria en el pais. Se ha reportade 6 muerte por esta A0S 2016 2017 2018 2019 2020 2021

enfermedad P. Vivax 41218 42052 36006 19605 12489 14170
P. Falciparum 15296 13173 D437 4716 3163 3487

En el 2020, en el mismo periodo, se notificd 15652 casos en el P. Malarige 16 2 [+] 3 o 1

Paera y 1 fallecido por malaria Motificados S6530 55227 45443 24324 15652 17658
Defunciones 7 10 4 5 k| [:]

Fuente: CDC — MINSA

En el siguiente grafico se puede observar el comportamiento de la presencia de casos de
malaria desde la SE 01 hasta la SE 52 del 2021, se han notificado 17 658 casos de malaria
en el pais, asi mismo, se han reportado 6 muertes por esta enfermedad. En el afio 2020,
en el mismo periodo, se notificd 15 652 casos en el Perd y 1 fallecido por malaria.

Nuamero de casos de malaria segun departamentos,
Pera 2016 -2021*

Dep Afios Corte hastala SE 52
2016 2017 2018 2019 2020 2021°| 2016 2017 20182019 2020 2021
LORETO 54539 53178 43887 22029 13398 15007| 54539 53178 43887 22029 13240 15097
JUNIN 723 303 404 59 527 1524 723 303 404 59 520 1524
AMAZONAS 369 855 710 1844 1553 642 369 855 710 1844 1551 642
SAN MARTIN 426 421 133 113 139 210 426 421 133 113 137 210
CUsSCo 164 235 47 23 74 94| 164 235 47 23 73 94
UCAYALI 94 82 43 21 5 39 94 82 43 2 s 39
AYACUCHO 54 37 26 7 34 26 554 37 26 7 34 2
CAJAMARCA 19 2 334 14 8 18 19 2 3 14 8 16
LA LIBERTAD 131 92 119 89 6 s| 131 92 119 89 6 5
TUMBES 0 o 20 72 72 3 0 0o 2 7 72 3
APURIMAC 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1
MADRE DE DIOS 6 7 6 44 3 1 6 7 6 44 3 1
PIURA 0o 12 4 3 1 0 0 12 4 3 1 0
ANCASH s} 0 ¢} 1 0 0 0 0 0 1 0 ¢}
AREQUIPA 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
LAMBAYEQUE 2 0 0 5} 0 0 2 0 0 0 0 5}
IcA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LIMA 0 0 3 2 1 0 0 0 3 2 1 0
PUNO 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0
CALLAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: TACNA 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ar J HUANUCO 0 ] 4 2 0 0 0 0 4 2 0 0
| HUANCAVELICA 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0
: F MOQUEGUA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: PASCO 1 2 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Peri 56530 55227 45443 24324 15822 17658| 56530 55227 45443 24324 15652 17658

** En investigacion
Fuente: CDC — MINSA
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En el siguiente grafico se puede observar que el presupuesto institucional de apertura del
programa presupuestal 0017 Metaxenicas y Zoonosis ha disminuido en los afios 2020 y
2021, reguldndose levemente con el presupuesto institucional modificado en el afio 2021
con un incremento de 22 millones de soles. El indicador trazador: indice parasitario anual
se ha incrementado en el afio 2021 al pasar de 0.48 a 0.53

GRAFICO N° 26
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017 ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOSIS VS EVOLUCION DEL INDICADOR
INDICE PARASITARIO ANUAL 2017- 2021 A NIVEL PAIS
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FUENTE: SIAF- CDC-MINSA

Segun reporte del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, en la SE 52 - 2021 se han reportado en el Pert 963
casos de dengue siendo el acumulado 49, 274. Respecto a las defunciones por dengue,
en el afio 2021 se registraron 39 muertes.
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Ndmero de casos de dengue, Peri 2015 - 2021*

Prevencion y Control de
Enfermedades
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Hasta la SE 52 del 2021, se han Aofificadc 49274 casos de

@efigue en el pais, se reporté 39 casos fallecidos por dengue. Afos 2016 2017 2018 2019 2020 2021
En el 2020 a la misma semana se reporto 46749 casos, la Nide/casos B 251008082 0600 52078 d07CONd027d
g\scxfd(le'nqc:j fue 143.29 por 100 mil hab. Asimismo, Se notifico :‘o‘:":d"“:::“ 79.05 213.30 14.67 47.00 14329 149.19
allecidos por dengue. 5
Defunciones* 45 89 18 37 86 39
\1anta - Canten Marianal da Enidaminlania Dra: vt Contenl da Enfarmadadac — MIMSA (#) Hact 12 SF €3 - 2021

Fuente: CDC - MINSA

Las regiones con alto porcentaje de casos son la regién de San Martin, Loreto, Junin, Ica,
Piura, Cajamarca.

Casos de dengue segtin tipo de diagnostico, tasas y fallecidos, Peri 2021*

Tipo de diagnostico Tendencia
Casos " Casos TIAx casos 7
Departamentos ac;::l:;z:la % P 5;2512 1:o£n - et Fallecidos  Letalidad s:l:::::
N % N° % 2021
SAN MARTIN 6453 13.1 131 61 711.64 4197 6504 2256 3496 4 006 -
LORETO 5592 13 244 26 53603 3337 5067 2255 4033 5 008 T el
JUNIN 5124 104 348 87 aT7s2 5000 9758 124 242 9 048 T T~
ICA 4679 9.5 443 4 47574 2504 5352 2175 4648 2 004 T
PIURA 4326 8.8 53.1 59  207.44 3950 9131 376 8.69 5 042 e
CAJAMARCA 3940 8.0 61.1 158 27232 3848 97.66 92 234 0 000 TN
UCAYALI 3372 6.8 680 91 55636 1709 5068 1663  49.32 7 021
HUANUCO 3364 6.8 748 288 44448 2640 7848 724 2152 2 006 .
AMAZONAS 2548 52 800 51 587.22 2287 80.76 261 1024 1 004  ——m,
cusco 2000 41 840 90  147.086 1927 96.35 73 385 0 0.00
AYAGUCHO 1687 34 87.4 4 256.27 1602 94.96 85 5.04 0 000 T T
TUMBES 1682 34 90.9 7 655.85 1146 68.13 538 3187 0 0.00
MADRE DE DIOS 1400 28 937 22 78435 1235 8821 185 1179 2 014 e
LIMA 1240 25 96.2 1 1137 1140 9194 100 8.06 0 000 T~ -
LAMBAYEQUE 879 18 98.0 2 6622 826 93.97 53 6.03 0 000
PASCO 622 13 99.3 5 22988 807 97.59 15 241 1 016 e,
LA LBERTAD 285 08 99.8 0 14.03 261 91.58 24 8.42 1 035 __ /N
ANCASH 4 0.1 99.9 7 349 24 58.54 17 4146 0 000 . ..
PUNO 24 0.0 1000 0 1.98 3 12,50 21 8750 0 000 T
CALLAO 9 0.0 1000 0 078 9 100.00 0 0.00 0 000 s
AREQUIPA 7 0.0 1000 0 0.46 6 85.71 1 1429 0 0.00
TACNA [} 0.0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
APURIMAC 0 0.0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
| HUANCAVELICA 0 0.0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 000
f MOQUEGUA 0 0.0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 000  ——
Pera 49274 100.0 963  149.19 38258 7784 11016 2236 39 008 —
Fuente : Centro Nacional de Eidemioloaia. Prevencion v Control de Enfermedades - MINSA. () Hasta la SE 52 - 2021
Fuente: CDC
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PORCENTAJE DE POBLACION DE 14 Y MAS ANOS DE EDAD QUE RECONOCE LA TRIADA
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Fuente: ENAPRES

5.5 Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles.

El programa presupuestal 0018 Enfermedades No Trasmisibles, tiene cuatro componentes:
Salud Bucal, Salud ocular, Metales Pesados y Enfermedades No Transmisibles. El
resultado especifico del programa presupuestal es disminuir las enfermedades no
transmisibles en toda la poblacion peruana; poniendo especial énfasis en las regiones
criticas de acuerdo al perfil epidemiol6gico; por ejemplo, las regiones de Cerro de Pasco,
Loreto y Madre de Dios por la contaminacion con metales pesados y otras sustancias
nocivas.

En el siguiente grafico, se muestra un incremento del 80% del presupuesto institucional
modificado (PIM) desde el afio 2017 al 2021 en el programa presupuestal, en cambio los
indicadores relacionados a “Personas de 15 y mas anos de edad con diagnéstico de
hipertension que recibieron tratamiento de hipertensién” y “Personas de 15 y mas afios de
edad con diagnostico de diabetes mellitus que recibieron tratamiento”, muestra un
descenso en las coberturas durante estos dos Ultimos afios, situacion que ha originado el
o contexto de la pandemia del COVID 19, debido a que los consultorios se han mantenido
Cway cerrados y progresivamente se han venido aperturando, sin embargo se ha venido
{2? implementando estrategias de telemedicina para continuar con el seguimiento de los
pacientes diagnosticados; asimismo a pesar de contar con una disponibilidad suficiente de
medicamentos para tratamiento de la hipertension arterial, la disminucion del acceso a la
consulta presencial limito alcanzar la meta programada, como efecto de la atencion de la

pandemia por la COVID-19.
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) GRAFICO N° 28 )
EVOLUCION DEL PIA, PIM DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 VS EVOLUCION DE LOS
INDICADORES TRAZADORES 2017-2021.
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Como se puede observar en el grafico, las enfermedades cronicas en el pais se vienen
incrementado, ello demanda mayor capacidad resolutiva en los establecimientos de salud
para realizar intervenciones de salud publica y prestacionales. El resultado de los
indicadores que evalla la atencion con tratamiento a las personas con diagndstico de
hipertension arterial y obesidad han disminuido en el afio 2021 en comparacion al afo
2020, siendo negativo el resultado. También se observa disminucion del presupuesto
institucional de apertura en el afio 2021 en comparacion con el afio 2020 en 15 millones de
soles; sin embargo, el presupuesto institucional modificado se incrementa en 98 millones
de soles en el mismo periodo en el programa presupuestal 0018, los tres niveles de
gobierno.

Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer:

El Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer inicia el afio 2011, tiene
como resultado significativo la implementacion del Plan esperanza, que beneficié a la
poblacién de los estratos pobres y pobres extremos en la atencion integral de las personas
gue padecen de cancer. La accion preventiva para la deteccion del cancer de mamas y del
cuello uterino, se realiza a través del autoexamen y/o las pruebas de Papanicolaou y
radiografia o ecografia; estos examenes estan directamente relacionados con el nivel de
educacion de las mujeres y de la accesibilidad que tienen a los servicios de salud.
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GRAFICO N° 29
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR
PERSONAS DE MUJERES DE 30 A 59 ANOS QUE SE HAN REALIZADO LA PRUEBA DE
PAPANICOLAU Y EXAMEN CLINICO DE MAMA
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FUENTE: ENDES 2021 SIAF

El grafico nos muestra la evolucion del presupuesto asignado al programa presupuestal
durante los afios 2017 al 2021 evidenciando que el afio 2018 representa mayor asignacion,
esto debido a la implementacién del programa las misma que involucraron diversas
estrategias tales como la adquisicion de medicamentos oncoldgicos y diversas
intervenciones enmarcadas en la prevencion, deteccion y tratamiento.

En el afio 2021 el 84.8% de mujeres de 30 a 59 afios, se realizo la prueba de Papanicolaou,
en los Ultimos tres afos, incrementdndose en 1.4% respecto al afio 2020. En cuanto al
o, examen clinico de mama el 9.3% de mujeres de 30 a 59 afios a nivel nacional se realizo el
@. examen clinico de mama, disminuyendo en 6.2% respecto al afio 2020.

5.6 Programa Presupuestal 0104 Reduccion de la Mortalidad Por Emergencias y
Urgencias Médicas

El programa presupuestal 0104 tiene como objetivo la reduccion de la mortalidad por
emergencias y urgencias médicas. Para la medicion de los indicadores de resultado se ha
67



Py Oficina General de “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
PERU | Ministerio L el ELE S eI | Planeamiento, Presupuesto “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
de Salud y Modernizacion

considerado indicador: Porcentaje de poblacion que present6 algin problema de salud o
accidente y recibié atencion médica inmediata, como se viene siendo informado por el
responsable técnico.

GRAFICO N° 30
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR
PORCENTAJE DE LA POBLACION QUE PRESENTO ALGUN PROBLEMA DE SALUD O ACCIDENTE Y
RECIBIO ATENCION MEDICA INMEDIATA 2018-2021

98.9 98.9
® - 99.0
770 - 980
- 97.0
v 670 - 96.0
() .
; E3 —
o - 95.0
©
(%]
g 570 - 94.0
S - 93.0
470 - - 92.0
- . - 91.0
370 - 90.0
2018 2019 2020 2021
I PA
I PIM
==@== Porcentaje de la poblacion que presento algin problema de salud o accidente y recibié atencién medica inmediata

Fuente: ENAPRES SIAF

i En el grafico se muestra el presupuesto asignado al programa presupuestal, el cual se ha
i incrementado de 373 millones de soles en el afio 2018 a 632 millones de soles en el afio
2021 en el presupuesto institucional de apertura, y de 441 millones de soles en el afio 2018
a 747 millones de soles en el afio 2021. La asignacion presupuestal se refleja en la
cobertura del indicador de desempefio que se encuentra con una cobertura de 98.9 % en
los dltimos afios.
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GRAFICO N°31

PORCENTAJE DE LA POBLACION DEL AREA URBANA QUE PRESENTO ALGUNA EMERGENCIA
MEDICA QUE REQUERIA ATENCION MEDICA INMEDIATA, DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

Porcentaje de poblacidn del darea urbana gue presentd alguna
emergencia medica y recibid atencidgn medica inmediata, durante
los dlitimeos 12 meses
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Fuente: Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES) - INEI

El indicador precitado mide el porcentaje de la poblacién urbana que presenté algin
problema de salud o accidente y que recibié asistencia médica inmediata. Su medicién se
realiza a partir del aflo 2015; encontrandose en un rango entre el 95.9% a 94.8%. Para el
afo 2020, se registré un valor del 94.8%, 4.5 % menos que el afio 2019. Posiblemente,
esta reduccion se refiere a causa del colapso de los EESS y la alta demanda de atenciones
por COVID-19.

5.7 Programa presupuestal 0129 Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de
Salud en Personas con Discapacidad

El programa presupuestal se encuentra orientado a disminuir las condiciones secundarias
de salud y el grado de discapacidad de las personas con discapacidad, las intervenciones
comprenden un conjunto de acciones de promocion de la salud, capacitacion, atencion de
rehabilitacion, certificacion de incapacidad y visitas a familias, orientadas a las personas
con discapacidad con el fin de permitirle llevar una existencia autbnoma y dinamica. Los
mayores de 65 afios representan mas del 50% de la poblacion discapacitada, distribuido
principalmente en &rea urbana de la costa.

Debido a la situacion de la emergencia sanitaria persistente tanto a nivel mundial y
nacional, el indicador trazador del PP: “Personas con discapacidad que reciben atencion
de rehabilitacion en establecimiento” se mantiene con un limitado ascenso debido a la
suspension de atenciones regulares ya que los servicios de rehabilitacion contindan siendo
afectados, en virtud a las atenciones por la Covid-19.
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GRAFICO N° 32
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR
PORCENTAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE ACCEDEN A ATENCIONES DE SALUD
ESPECIALIZADAS E INTEGRALES EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
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Fuente: HIS MINSA

El presupuesto institucional de apertura y el presupuesto institucional modificado se han
incrementado pasando de 58 a 83 millones de soles en el periodo 2017 — 2021 para el PIA
y de 69 a 91 millones de soles en el PIM, en el mismo periodo. Por otra parte, el indicador
gue mide el porcentaje de personas con discapacidad que acceden a atencion de salud
especializada e integrales en medicina fisica y rehabilitacion a disminuido
significativamente en el afio 2020 y 2021 debido a la falta de personal de salud y cierre de
los servicios por la prioridad a los pacientes con Covid-19.

5.8 Programa presupuestal 0131 Control y Prevencién en Salud Mental

El programa presupuestal 0131 esté orientado a que la poblacion en riesgo, con problemas
psicosociales y trastornos mentales acceda a la atencién integral, las intervenciones
comprenden un conjunto de acciones para el tratamiento, internamiento y rehabilitacién de
personas con problemas psicosociales y trastornos mentales, a fin de que esta poblacion
en riesgo tenga acceso a los servicios de salud mental en los diferentes niveles de atencion.
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En el siguiente gréfico se puede observar que el presupuesto ha incrementado en 243
millones del afio 2017 al afio 2021 en el programa presupuestal, asimismo se evidencia
gue durante el afio 2021 una de las principales intervenciones de acuerdo al indicador
“porcentaje de las personas detectadas con problemas psicosociales tienen diagnéstico y
tratamiento” ha incrementado en aproximadamente 4 puntos porcentuales esto debido a
la implementacién de nuevos servicios de salud de salud mental comunitaria y a la
continuidad de los servicios existentes, la misma que tiene una mirada de atencion en salud
mental comunitaria como prioritaria, sin embargo en el indicador “porcentaje de las
personas detectadas con trastornos afectivos y de ansiedad tienen diagnostico y
tratamiento”, presenta un descenso de 2.6 puntos porcentuales a comparacion del afo
2020 a consecuencia del contexto de Pandemia COVID 19.

GRAFICO N° 33
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR

PORCENTAJE DE LAS PERSONAS DETECTADAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES TIENEN
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PORCENTAJE DE PERSONAS DETECTADAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD
RECIBEN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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Fuente: HIS MINSA

Respecto al indicador de “Proporcion de personas detectadas con trastornos afectivos
(depresion y conducta suicida) y de ansiedad que tienen diagndstico e inician tratamiento”,
durante el afio 2021, el valor de este indicador ha sido ajustado, dada las posibilidades que
se han generado con las mejoras realizadas en el sistema de informacion HIS y con la
actualizacion de la codificacién y el registro de la intervencion ambulatoria en salud mental.
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GRAFICO N° 34

CASOS ATENDIDOS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO, SINDROME DE
MALTRATO, SEGUN DIAGNOSTICO, 2009-2021
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VI. PRINCIPALES RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES ESTRATEGICAS

Para continuar con el desarrollo de las actividades en el Programa Articulado Nutricional
en la coyuntura sanitaria que se vive por la pandemia del virus COVID -19, desde el nivel
central, se han desarrollado documentos normativos para orientar las intervenciones, las
mismas que repercutirdn en los indicadores sanitarios del pais; entre ellos tenemos:

6.1 Intervenciones realizadas en el marco del programa presupuestal 0001
Programa Articulado Nutricional

El objetivo especifico del Programa Articulado Nutricional est4 orientado a reducir
desnutriciébn crénica en nifios menores de 5 afios. Comprende un conjunto de
intervenciones enfocadas a la promocién de estilos de vida saludables, prevencion de
riesgos y atencion del nifio menor de cinco afios. La implementacion del Programa orient6
los esfuerzos en la mejora de los servicios basicos identificados con una alta incidencia en
el logro de la reduccidn de la desnutricién crénica: cuenta con intervenciones priorizadas
como son: la vacunacién a los menores de 3 afios, suplementaciéon y control de crecimiento
y desarrollo de los nifios y nifias menores de 5 afios; asi como el diagndstico y tratamiento
de la anemia en los nifios menores de 35 meses.

Asimismo, la entrega de los productos y actividades estan orientadas a priorizar la poblacién
pobre y extremadamente pobre, sin dejar de lado al resto de poblacién.

72



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

"’3"\ Oficina General de

Planeamiento, Presupuesto

PERU) | Ministerio

Secretaria General

de Salud

y Modernizacion

TABLA N°26

EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
EJECUCION DE MESTAS FISICAS - 0001. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

%
Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL ANUAL
ANUAL
5004424. VIGILANCIA, INVESTIGACION Y
TECNOLOGIAS EN NUTRICION 060. INFORME 5,850 8,120 138.8%
5004425, DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS 0
3000001. ACCIONES COMUNES TECNICAS EN NUTRICION 080. NORMA 205 183 89.3%
5004426. MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA 060. INFORME 5 808 4847 172.6%
ARTICULADO NUTRICIONAL s ’
3000608. SERVICIOS DE CUIDADO
DIURNO ACCEDEN A CONTROL DE 5004427. CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL o
CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS DE LOS ALIMENTOS 107. SERVICIO 3,736 5,105 136.6%
ALIMENTOS
5004428. VIGILANCIA DE LA CALIDAD DELAGUA | 223.CENTRO e
3000609. COMUNIDAD ACCEDE A PARA EL CONSUMO HUMANO POBLADO 104,868 96,594 2
AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO | 5004429. DESINFECCION Y/O TRATAMIENTO DEL | 223. CENTRO 85.7%
AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO POBLADO 11,936 10,230 7
3000733. POBLACION INFORMADA
SOBRE EL CUIDADO INFANTILY 5005326. INTERVENCIONES DE COMUNICACION | 0 oo o
PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PARA EL CUIDADO INFANTIL Y PREVENCION DE INFORMADA 471 2924 93.3%
PREVENCION DE ANEMIA Y ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA INFANTIL 3,547,100 | 3,307,9
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL
5000027. ATENDER A NINOS CON INFECCIONES 016. CASO
3000876. ATENCION ENFERMEDADES | pecpiRATORIAS AGUDAS TRATADO 1,745,611 769,856
DIARREICAS AGUDAS E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS 5000028. ATENDER A NINOS CON 016. CASO
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS TRATADO 400,773 247,096
5000029. ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO 016. CASO
3000877. ATENCION ENFERMEDADES | DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON TRATADO 41013 22 893
DIARREICAS AGUDAS E INFECCIONES | COMPLICACIONES ’ ,
RESPIRATORIAS AGUDAS CON 5000030. ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO
COMPLICACIONES . 016. CASO
DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA TRATADO 20,97 15 391
COMPLICADA 0,979 5,3
3000878. NINOS Y NINAS CON 5006270. BRINDAR ATENCION A NINOS CON
ATENCION DE LA ANEMIA POR DIAGNOSTICO DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE | 086. PERSONA
DEFICIENCIA DE HIERRO HIERRO 293,121 140,205
5000014. FAMILIAS CON NINO/AS MENORES DE
3033251. FAMILIAS SALUDABLES CON | 36 MESES DESARROLLAN PRACTICAS 056. FAMILIA
CONOCIMIENTOS PARA EL CUIDADO | SALUDABLES 737,493 454,380
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA 5005982. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES
EXCLUSIVA Y LA ADECUADA QUE PROMUEVEN EL CUIDADO INFANTIL,
ALIMENTACION Y PROTECCION DEL | | ACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA 088. PERSONA
MENOR DE 36 MESES ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL CAPACITADA 95,012 45,838
MENOR DE 36 MESES
3033254. NINOS Y NINAS CON 218. NINO
VACUNA COMPLETA 5000017. APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS | 2 - 2029765 | 1,418,054
5000018. ATENCION A NINOS CON 219, IO
. . CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO :
3033255. NINOS Y NINAS CON CRED PARA SU EDAD CONTROLADO 1,338,600 548,121
COMPLETO SEGUN EDAD —
5000019. ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE 220. NINO
HIERRO Y VITAMINA A SUPLEMENTADO 953,822 750,412
3033315. ATENCION DE OTRAS 5000031. BRINDAR ATENCION A OTRAS 016. CASO
ENFERMEDADES PREVALENTES ENFERMEDADES PREVALENTES TRATADO 301,812 175,154
3033414. ATENCION DE NINOS Y 5000035. ATENDER A NINOS Y NINAS CON 016. CASO
NINAS CON PARASITOSIS INTESTINAL | DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS INTESTINAL TRATADO 221,067 136,958
Total
11,855,571 8,157,291

Fuente: Data SIAF 18/04/2022
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La tabla N°26, presenta la informacién de la ejecucién de las metas fisicas de los productos
y actividades del programa presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional al término
del afio fiscal 2021, en el presente andlisis se considera el Nivel Nacional y Regional, no
se considera la unidad ejecutora CENARES, asi como las unidades ejecutoras del Pliego
SIS, se observa que la actividad “5004426. Monitoreo, supervision, evaluacion y control
del programa articulado nutricional” alcanzé el 172,6% superando el 100% respecto a
la meta programada, sin embargo, la actividad 5000018. Atencion a nifios con
crecimiento y desarrollo - CRED completo para su edad, registra una ejecucion del
40,9% ejecucion muy baja. El programa en promedio presenta un 68,8% de ejecucion de
las metas fisicas, cabe mencionar que amerita un analisis mas detallado en aquellos
productos que presentan una ejecucion superior al 100% y productos que presentan una
ejecucion muy baja.

Normatividad aprobada
Se ha desarrollado y aprobado el siguiente documento técnico normativo:

¢ Mediante Resolucion Ministerial N° 818-2021 UFAN, se aprobd el Documento Técnico
“Lineamientos para el abordaje de la alimentacion y nutricion de los grupos vulnerables
en situaciones de emergencia y desastres”.

Logros obtenidos y asistencias técnicas descentralizadas

Durante el afio 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

¢ Difusion de la Directiva Sanitaria N° 132-MINSA/2021/DIGESA aprobada con RM 451-
2021/MINSA el 23/04/2021, referida a la Vigilancia de la calidad del agua para consumo
humano en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPRESS, con la
participacion de 140 personas encargado del Programa de Vigilancia de la Calidad del
Agua para Consumo Humano a nivel nacional.

¢ Asistencias técnicas virtuales sobre el sistema de informacion Web de la vigilancia de
la calidad del agua para consumo humano, dirigido al personal de salud de las DIRIS,
DIRESA y GERESA, con la finalidad de contar con informacién oportuna de la calidad
del agua y el nivel de riesgo sanitario de los sistemas de abastecimiento de agua para
consumo humano.

e Asistencias técnicas virtuales en manejo y calibracion de equipos digitales para el
monitoreo de parametros de campo (cloro residual, turbiedad, pH, conductividad y
temperatura) al personal de salud que desarrolla la vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano de las DIRESA de Ica, Loreto, Ucayali, Ancash, Tumbes, Piura, Junin,
Ayacucho, Lambayeque, Apurimac, Cajamarca, Amazonas y GERESA La Libertad.

e Capacitacion al personal de salud de 06 regiones de salud (Huanuco, Junin, Ayacucho,
Ica, Lima y Ucayali) en el desarrollo de las actividades de la vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano y vigilancia de la calidad de suelo de uso

1 residencial/parques, en el marco del Convenio MINSA y Vital Strategies y en
ﬁ? coordinacion con el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades CDC para implementar la vigilancia centinela del parametro de plomo en

las regiones mencionadas.

e Acompafiamiento técnico territorial a 313 establecimientos de salud de Lima
Metropolitana para contribuir en la mejora de las prestaciones priorizadas de anemia en
el nifio, gestante y adolescente mujer; evidenciando una mejora del 85% en la
organizacion de la IPRESS para brindar la prestaciéon presencial y no presencial, sobre
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todo en la implementacion del circuito No COVID - 19 que garantice las prestaciones de
diagnéstico, suplementacién y tratamiento de anemia en nifios, gestantes y
adolescentes mujeres en 285 IPRESS. Asimismo, se logré que el 80% de las IPRESS
realicen la homologacion y actualizacién del Padrén Nominal.
e Las 04 DIRIS de Lima Metropolitana cuentan con un Tablero Dindmico para monitorear
el avance mensual a nivel de sus establecimientos de salud, siendo la fuente el HIS-
MINSA.
o Tele gestion: “Programacion Multianual 2022-2024 en el marco de la nueva EFP PP
0001 y PPoR DIT 1001”.
» Elaboracion y seguimiento a las metas fisicas 2022 de los pliegos regionales.
Contando con 285 participantes aproximadamente.
Analisis y actualizacion de la proyeccion de las metas de los indicadores del PP
0001.
Elaboracion y revision de los Modelos Operacionales del PPoR-DIT 1001.
Elaboracion y revision de la tabla 2, 3,4 y 5 de la linea de produccién del PPoR-DIT
1001.
Elaboracion de la evaluacion semestral del PAN.
Andlisis e ingreso de insumos solicitados a nivel nacional dentro del médulo sistema
de gestion de productos.
Levantamiento de las observaciones encontradas en la cartera de servicios,
variables de los insumos, principalmente del tipo de calculo 4, afio 2022.
Revisién y actualizacién de la Estructura Funcional Programética - EFP para el afio
2023.

e Se capacitaron a 392 profesionales en la Metodologia e Instrumentos para la
Certificacién de EESS Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio, en el contexto COVID-19,
promoviendo y protegiendo la Lactancia Materna" (Certificacion de Establecimientos de
Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio).

e Actualizacién y socializaciéon del “Manual HIS de la Etapa de Vida Nifio”, el mismo que
incorpora: atencion del recién nacido, controles de CRED y Enfermedades prevalentes
como Infecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarreicas Agudas vy
Parasitosis.

e Se capacitaron a 1,290 profesionales de la salud en la codificacién y registro de las
intervenciones del nifio a nivel nacional.

e Teleconferencia: “Fortalecimiento de Competencias en Prevencion, Manejo y Control
de las Infecciones Respiratorias y Neumonias ante la Temporada de Bajas", esta
actividad tiene como objetivo fortalecer las competencias técnicas de los profesionales
de la salud del primer nivel de atencion, a fin de impulsar la atencion integral de salud
de la poblacién en general, con énfasis en la poblacion infantil durante la temporada de
bajas temperaturas, se cont6 con la participacion de 1,269 profesionales de la salud.

e Edicién y difusiéon de 22 Micro videos 24 meses con tu bebé jCada dia cuenta...!, dichos
microvideos tienen como objetivos apoyar la consejeria a distancia en la modalidad de
teleorientacion durante el control del crecimiento y desarrollo-CRED vy fortalecer el

) vinculo de las madres, padres y cuidadores con sus pequefios. Esperando ejecutar la
Qi traduccion de los microvideos en idiomas: quechua Chanka, quechua Collao, quechua
Ancash y Ashaninka con la adaptacién en mensaje radial.

e Elaboracion y difusion de los lineamientos para la adecuacion de la organizacion y
atencion del CRED; en el contexto de la pandemia por la COVID-19”, dirigido a los
coordinadores de la Etapa de Vida Nifio/Componente Neonatal.

e Certificacion de 15 establecimientos de salud como establecimiento amigos de la
madre, la nifia y el nifio, esta certificaciéon tiene como objetivo reconocer a la lactancia
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materna como una practica beneficiosa a favor de la nutricién y desarrollo de los nifios
y nifias e impulsar el cumplimiento de los diez pasos para la lactancia materna exitosa.
¢ Elaboracion de los flujos de atencién para la implementacion del Modelo de Cuidado
Integral de la Etapa de Vida Nifio.

e Participacion en el equipo de tutores en el programa de formacion laboral modelo de
cuidado integral de salud por curso de vida con mencion en gestores.

¢ Actualizacién de las prestaciones que contienen los procedimientos meédicos sanitarios
con sus respectivas codificaciones CPMS del nifio, en el marco del cuidado integral de
salud, mediante su inclusion en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS y
en el Plan de Beneficios de los Planes Complementarios 2020.

e Gestidbn con cooperante para el fortalecimiento de espacios diferenciados para las
atenciones del CRED a través de la donacion de 04 Kits que contienen: balanza
electronica con funcién madre-nifio, infantometro pediatrico de madera, caja de
herramientas, megafono, carpa abierta de lino plastificado, mesa plegable, silla plegable
y lavamanos portétil de acero inoxidable con pedal pulsador.

e Capacitacion a 3,006 personas a través del Webinar con la finalidad de fortalecer el
vinculo de las madres, padres y cuidadores con sus pequefios; asegurando un 6ptimo
estado de salud y bienestar a través de temas como: el juego, la alimentacién, la
lactancia, la atencion receptiva, entre otros de interés. Esta actividad se realiz6 en
coordinacion con la Oficina de Comunicaciones. También se realizaron la validacion de
las imagenes y contenidos de las PPTs y de los flyer publicitarios. Estos webinar fueron
transmitidos por TELEIEC INFO SALUD MINSA a través de la plataforma, zoom,
Facebook y YouTube.

¢ Reconocimiento a establecimientos de salud que lograron certificar como amigos de la
madre, la nifia y el nifio promoviendo y protegiendo a la lactancia materna; incluyendo
a DIRESAS/DIRIS y evaluadoras nacionales que participaron de los procesos de
evaluaciones externa, en el marco de la semana de la lactancia materna del 23 al 27 de
agosto.

e Capacitacioén internacional a través del Webinar en lactancia materna y su impacto en
la salud humana- una mirada desde la responsabilidad compartida. Contando con
ponentes de Guatemala, Costa Rica, EEUU y México a través de la plataforma zoom.

¢ Capacitacién a 686 profesionales de la salud a través del Webinar por los “25 afos del
inicio de la Atencion de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia” desarrollado los
dias 18 y 19 de noviembre.

e Campafa de desparasitacion, cuya finalidad fue contribuir a la reduccion de parasitosis
intestinal por geohelmintos en la poblacién mayor de 2 afios. Para el desarrollo de esta
actividad se realizaron reuniones de coordinacion y organizacion con: DPROM, UFANS,
EVAJ y OGTI; asi mismo se realiz6 la socializacion del Plan de la Campafa de
Desparasitacion a los equipos del MCI, donde se contd con la participacion del 100%
de regiones y asistencia técnica para lograr la meta en la campafia nacional de
desparasitacion, dirigido a los profesionales de la Macro Norte, Sur, Centro, Oriente y
las DIRIS.

- e Seguimiento y analisis de la situacion de los casos de EDAs e IRAs a nivel nacional a
Qi" través de la tele capacitacion: “Vigilancia de las enfermedades diarreica aguda e
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos”, contando con la
participacion de 52 profesionales de la salud de las regiones de Arequipa, Huanuco, La

Libertada, Piura, Puno, San Martin, Ucayali, Loreto y DIRIS de Lima Metropolitana.

e Andlisis y elaboracion de plan de trabajo para la reduccion de las EDAs e IRAs en la
poblacion infantil“contando con la participacién de todas las regiones.

e Telecapacitacion en “Diagnéstico y Tratamiento de la Parasitosis Intestinal en ninos”
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dirigido a los profesionales de la salud del primer nivel de atencién de la regién Puno,

cuya finalidad fue fortalecer las capacidades en el diagnostico y tratamiento de la

parasitosis Intestinal.

e Socializacion de un video promocional de la Jornada Nacional de Vacunacion a los
comunicadores de las DIRIS, DIRESAS y GERESAS.

e Organizacion e implementacion para el lanzamiento de la Jornada Nacional de
Vacunacion, en el Centro Materno Infantil de Santa Anita, se conté con la participacion
del ministro de Salud, alcalde de Santa Anita, la directora de Inmunizaciones del Minsa
y la directora de la DIRIS Lima Este, dicha actividad conté con una animacién
sociocultural.

¢ Impresién y distribucion de materiales comunicacionales de la Jornada Nacional de
Vacunacion como pasacalles, banderolas, banner rollers, backing roller, afiches,
cartillas de vacunacién, dummies para su uso en la actividad de lanzamiento, asi como
las actividades en los puntos de vacunacién por las diferentes DIRIS de Lima
Metropolitana y regiones.

e Incorporacion de indicadores de desempefio y compromiso de mejora a cumplir en el
afio 2021 (Decreto Supremo N° 001-2021-SA), para recibir la entrega econdmica anual
a la que hace referencia el articulo del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo
gue regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal
de la Salud al Servicio del Estado.

» Porcentaje de nifias/nifios menores de 12 meses, que reciben un paquete integrado
de servicios preventivos: CRED, vacunas, entrega de hierro (gotas, jarabe o
micronutrientes) y dosaje de hemoglobina para descarte de anemia.

» Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED.

» Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccién de la lactancia materna
(EESS amigos de la madre, la nifia y el nifio).

¢ Incorporacion de los indicadores del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de
Resultados Sociales-FED, que es una herramienta de incentivo monetario dirigido a
entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales (Octogésima cuarta
disposicién complementaria Ley de Presupuesto 2014); con la finalidad de impulsar el
logro de los resultados sociales establecidos en los cinco ejes de la Estrategia Nacional
de Desarrollo e Inclusién Social con énfasis en el Desarrollo Infantil Temprano, ademas
de las metas asociadas a la reduccion de la violencia contra la mujer:

» SI-06.01: Porcentaje de nifias y niflos menores de 12 meses de edad del nivel
regional/Lima Metropolitana, que cuentan con controles CRED presenciales de
acuerdo a las edades priorizadas.

» MC-02.01: Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses de edad procedentes
de los distritos de Q1 y Q2 del departamento/Lima Metropolitana, que reciben:
CRED segun edad, vacunas bésicas segun edad, entrega de hierro (gotas, jarabe
0 micronutrientes), dosaje de hemoglobina, y cuentan con DNI emitido.

Como parte de este compromiso se realizé el Plan de Asistencia/Acompafiamiento Técnico

h Conjunto entre MINSA y MIDIS dirigido al equipo técnico de salud de los 25 Gobiernos
QT‘ Regionales y 04 DIRIS-Lima Metropolitana, en el marco del Convenio de Asignacion por
Desempefio del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales —CAD

FED - Periodo 2021-2022. En el marco de la Campafa Nacional de Vacunacion del

Esquema Regular de Vacunacion se ha elaborado un Plan de Comunicaciones y linea

gréfica para la difusion de la Campafa Nacional de Vacunacion del Esquema Regular de

Vacunacion “Ama, confia y protege — Ponte al dia en tus vacunas”, en el marco de las

acciones comprendidas en el Plan de Cierre de brechas de Inmunizaciones en tiempos de
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COVID-19-2021.

Identificacion de problemas

e Demora en los procesos logisticos para la adquisicion oportuna de bienes y servicios
necesarios para la ejecucién de las actividades programadas en el afio 2021.

e Suspensidn de visitas programadas a los servicios de cuidado diurno que preparan
alimentos a nivel nacional por las medidas decretadas por el Gobierno Central para
evitar el contagio de las personas con la COVID 19. A partir de abril se viene realizando
la inspecciébn de canastas de alimentos, como una estrategia de distribucion de
alimentos a las familias beneficiarias del programa nacional cuna mas.

e Reprogramacion del Plan Operativo Institucional POl y la ejecucion de las actividades
programadas, debido a la situacidbn que atraviesa el pais por la pandemia de la
COVID19. Asi mismo se evidencia un recorte presupuestal realizado por la OGAT INS
como responsable del Pliego, a fin de atender las necesidades de la coyuntura.

¢ Limitada ejecucion de las metas fisicas debido a la sobrecarga de tareas al personal de
salud y la alta rotacion.

¢ Insuficiente asignacién presupuestal en bienes y servicios no permite cumplir con la
ejecucion de todos los subproductos del PP 0001 Programa Articulado Nutricional.

e Dificil acceso a los centros poblados y a sus componentes del sistema de
abastecimiento de agua para consumo humano.

¢ Incumplimiento de los criterios de programacion por parte de las DIRIS de Lima
Metropolitana, establecidos en las definiciones operacionales del PP 0001 por el nivel
central.

e Priorizacion de la ejecucién del subproducto de monitoreo de pardmetros de campo que
incluye la medicion de cloro residual, turbiedad, pH, conductividad y temperatura.

e Asignacion del presupuesto en especificas de gastos no acordes al cuadro de
necesidades que se presenta a inicio del afio durante la fase de identificacion multianual
en el nivel central.

e Débil comunicacién y coordinacién entre los Coordinadores de la Estrategia Sanitaria
de Alimentacion y Nutricion Saludable y los responsables de la Oficina de Planeamiento
y Presupuesto en las DIRIS de Lima Metropolitana.

e El equipo UFANS no realiz6 supervisiones programadas a las GERESA/DIRESA
durante el ejercicio 2021, por no contar con disponibilidad presupuestaria.

e Persistencia de los problemas informaticos relacionados al Sistema E-Qhali, no resuelto
desde hace més de dos afios.

o Débil trabajo articulado de los establecimientos de salud con los gobiernos locales de
algunos distritos de Lima Metropolitana, en la homologacion del Padron Nominal.

) e En el marco de la emergencia sanitaria y medidas destinadas a la contencién y
ﬁ? prevencion por la introduccién del virus SARS-CoV-2 en el territorio nacional, se
priorizaron las acciones de contencién en los establecimientos del Il y Il nivel de

atencion.

e Existencia de un subregistro de casos de enfermedades prevalentes de la Infancia
(EDA, IRA, SOBA, Parasitosis y otros), probablemente mucho de los nifios que
enfermaron por estas causas en sus hogares no fueron notificados.
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Propuestas de medidas correctivas

¢ Fortalecimiento de capacidades de las DIRIS de Lima Metropolitana en la aplicacion de
los criterios de programacion y definiciones operacionales del producto.

¢ Reuniones virtuales contintas con los equipos técnicos para analizar el avance de sus
actividades y proponer soluciones a los problemas encontrados.

¢ Ver la distribucién presupuestal de acuerdo a lo requerido por los centros de costos y/o
realizar las notas modificatorias en las especificas de gasto necesarias para cumplir con
las actividades operativas programadas para el presente ejercicio.

e Coordinacion en los diferentes niveles para mejorar la comunicaciéon y coordinacion
entre los Coordinadores de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricién Saludable
y los responsables de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto en las DIRIS de Lima
Metropolitana.

e Se ha realizado la gestion por conducto regular sobre los problemas informaticos
relacionados al Sistema E-Qhali no resuelto, que afectan en el registro de las
prestaciones por el personal de salud.

e Trabajo con gobiernos locales sobre la homologacién del Padrén Nominal.

e Reactivacion progresiva de los servicios que brindan intervenciones a la poblacion
infantil, a fin de que las DIRIS puedan ampliar la cobertura de la atencién integral de
salud del nifio, en el marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19.

e Seguimiento y monitoreo a la Implementacién del Manual de codificacion y registro de
la Atencién Neonatal y del Control de CRED.

e Seguimiento y monitoreo al avance de las metas de los indicadores que incorporan al
Control de CRED en los incentivos con Fondo de Estimulo del Desempefio y del
incentivo en el marco del Decreto Legislativo N° 1153.

¢ Asistencia técnica de manera permanente en el cumplimiento del indicador de visita
domiciliaria en el marco del cumplimiento del indicador desempefio del Decreto
Legislativo N° 1153 para el afio 2022 y del Convenio de apoyo presupuestario "Estimulo
Contra la Anemia” — CAP ECA 2021 — 2022.

¢ Fortalecimiento de competencias a nivel nacional en el registro adecuado de actividades
del producto familias del PP 0001 Programa Articulado Nutricional.

@( 6.2 Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal
El Programa de Salud Materno Neonatal tiene como objetivo especifico reducir la morbi-
mortalidad materno-neonatal, a través de un conjunto de intervenciones que se focalizan

en tres momentos del ciclo de vida: Antes del embarazo, durante el embarazo, parto, y
periodo neonatal.
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TABLA N°27

) EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
EJECUCION DE METAS FISICAS - 0002. SALUD MATERNO NEONATAL

%
Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL ANUAL
ANUAL
5004389. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS o
TECNICAS EN SALUD MATERNO NEONATAL 080. NORMA 219 2,637 (RS0
3000001. ACCIONES COMUNES 5004430. MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DE LA SALUD 060. INFORME 1,679 21,026 | 1252.3%
MATERNO NEONATAL
gggioEoszAng ;’;ifﬂ”;‘;?jgmm 5000059. BRINDAR INFORMACION SOBRE SALUD | .o hoocnnin
! SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA Y METODOS DE : 2,760,829 2,713,937 98.3%
REPRODUCTIVA Y METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR INFORMADA
PLANIFICACION FAMILIAR
:233?82:5&;&;”; :":' :CCEDEN A | 5000058. BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA 150. 532,040 311688
. ,
PREVENCION DEL EMBARAZO PREVENCION DEL EMBARAZO A ADOLESCENTES ADOLESCENTE
3000879. ADOLESCENTES CON
ATENCION PREVENTIVA DE ANEMIA Y a?é’::él{( 22:\[/')'0’“2; Eég ZU:[';(E)'\('EE;ZTE?‘?EES 086. PERSONA 137,624 94,490
OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES
3033172. ATENCION PRENATAL 5000037. BRINDAR ATENCION PRENATAL 058. GESTANTE
REENFOCADA REENFOCADA CONTROLADA 782,462 517,977
3033291. POBLACION ACCEDE A 5000042. MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA 206. PAREJA
METODOS DE PLANIFICACION POBLACION A METODOS DE PLANIFICACION PRdTEGIDA 1,566,491 1,172,004
FAMILIAR FAMILIAR
3033292. POBLACION ACCEDE A 5000043. MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA 087. PERSONA
SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD POBLACION A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN A+END|DA 2,623,637 2,153,060
SEXUAL Y REPRODUCTIVA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
3033294. ATENCION DE LA GESTANTE | 5000044. BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE 016. CASO 550,310 405,347
CON COMPLICACIONES CON COMPLICACIONES TRATADO ’ ’
3033295. ATENCION DEL PARTO 5000045. BRINDAR ATENCION DE PARTO 208. PARTO
NORMAL NORMAL NORMAL 327,485 251,812
3033296. ATENCION DEL PARTO 5000046. BRINDAR ATENCION DEL PARTO 209. PARTO o
COMPLICADO NO QUIRURGICO COMPLICADO NO QUIRURGICO COMPLICADO 43,964 37,652 85.6%
3033297. ATENCION DEL PARTO 5000047. BRINDAR ATENCION DEL PARTO o
COMPLICADO QUIRURGICO COMPLICADO QUIRURGICO 210. CESAREA 100,891 95,845 95.0%
3033298. ATENCION DEL PUERPERIO 5000048. ATENDER EL PUERPERIO Gzi‘T';:ED'T;iRA 379,532 270,362
3033299. ATENCION DEL PUERPERIO 5000049. ATENDER EL PUERPERIO CON 016. CASO 117.044 55204
CON COMPLICACIONES COMPLICACIONES TRATADO ! !
3033300, ATENCION OBSTETRICAEN | Je0 i L L o 25| 52531
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TRATADO ’ ¢
INTENSIVOS
3033304. ACCESO AL SISTEMA DE 5000052. MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL il/‘(‘)' SEZT’\‘AANTTOE 132.750 103.760
REFERENCIA INSTITUCIONAL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL REFERIDO ’ ’
239. RECIEN
3033305. ATENCION DEL RECIEN 5000053. ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL NACIDO 624,602 489,046
NACIDO NORMAL
ATENDIDO
3033306. ATENCION DEL RECIEN 5000054. ATENDER AL RECIEN NACIDO CON 016. CASO 188.012 142 427
NACIDO CON COMPLICACIONES COMPLICACIONES TRATADO ’ ,
z(fg3%1’3?285&&%%&'? QUE 5000055. ATENDER AL RECIEN NACIDO CON 016. CASO
COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE : 153,971 146,194
REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN TRATADO
INTENSIVOS NEONATALES - UCIN
5005984. PROMOCION DE PRACTICAS
SALUDABLES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD 056. FAMILIA 295,167 178,157
3033412. FAMILIAS SALUDABLES SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN FAMILIAS
INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD | 5005985. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES
SEXUAL Y REPRODUCTIVA QUE PROMUEVEN LA SALUD SEXUAL Y 088. PERSONA 34929 18336
REPRODUCTIVA CON ENFASIS EN MATERNIDAD CAPACITADA ’ ’
SALUDABLE
Total 11,406,159 9,233,492 81.0%

Fuente: Data SIAF 18/04/2022
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La tabla N°27, presenta la informacién de la ejecucion de las metas fisicas de los productos
y actividades del programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal al término del afio
fiscal 2021, en el presente andlisis se considera el Nivel Nacional y Regional, no se
considera la unidad ejecutora CENARES, asi como las unidades ejecutoras del Pliego SIS,
se observa que la actividad “5000050. Atender complicaciones obstétricas en unidad
de cuidados intensivos” alcanzé un 100,0% respecto a la meta programada, sin
embargo, la actividad “5000049. Atender el puerperio con complicaciones ” registra una
ejecucion del 47,2%, ejecucion muy baja, en promedio se presenta un 81,0% de ejecucion
de las metas fisicas el citado programa, cabe mencionar que en las actividades “5004389.
Desarrollo de normas y guias técnicas en salud materno neonatal” y “5004430.
Monitoreo, supervision, evaluacion y control de la salud materno neonatal”, se ha
registrado ejecucion de meta fisica superior no coherente con lo programado.

Normatividad aprobada
Se ha desarrollado y aprobado el siguiente documento técnico normativo:

¢ Mediante Resolucién Ministerial N° 450-2021/MINSA, se aprobé la Directiva Sanitaria
N°131-MINSA/2021/DGIESP “Directiva Sanitaria para la atencion en los Servicios de
Salud Sexual y Reproductiva durante la pandemia por la COVID-19.

Logros obtenidos y asistencias técnicas descentralizadas
Durante el afio 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

e Capacitacion en evaluacion de lesiones de integridad sexual a nivel nacional/ DIRIS-
DIRESAS/GERESA, para la implementacién de la Norma Técnica de Salud N° 164-
MINSA/2020/DGIESP, para el cuidado integral a las mujeres e integrantes del grupo
familiar afectados por la violencia sexual, dirigido a los profesionales de la salud.

e Se aprobd el protocolo de vacunacién contra la Covid 19 de gestantes a partir de las 12
semanas de embarazo incluyendo a adolescentes.

¢ Presentacion de los casos de prevencion de morbilidad materna extrema en el Hospital
de Barranca de la Region Lima, asi como las DIRIS y EESS de Lima Metropolitana.

e Implementacion de un sistema de informacioén a través del médulo WAWARED, Parto y
Planificacion Familiar.

e Reunion Nacional con las DIRIS/DIRESAS/GERESAS en referencia a la Morbilidad
Materna Extrema con la participacién de los directores de Salud de las personas
Atencién Integral y coordinadores de Salud Sexual y Reproductiva.

¢ Presentacion de las Estrategias a intervenir para la Reduccion de la Mortalidad Materna
en el Peru a nivel Nacional.

e Implementacion de la Directiva Sanitaria N°131-MINSA/2021/DGIESP: “Directiva
Sanitaria para la atencion en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva durante la

) pandemia por la COVID-19 a las 25 regiones y 4 DIRIS de Lima Metropolitana.

@( e Fortalecimiento de capacidades al personal de salud de las regiones en el proceso de
programacion, ejecucion y priorizacion de intervenciones costo efectivas a fin de reducir
la morbimortalidad materna Neonatal.

e Mejora de las competencias de los profesionales médicos y profesionales de la salud
del equipo multidisciplinario con énfasis al personal del primer nivel de atencion,
incidiendo en él trabajo en equipo para la atencion de las Emergencias Obstétricas
incluyendo el manejo de las claves obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva, en
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las cuales participan las regiones de San Martin, Ucayali, Piura y Apurimac.

e Elaboracion de 24 informes de auditoria médica, sobre las historias clinicas por casos
de mortalidad materna.

e Elaboracion de los estudios de casos de violencia sexual e integrantes del grupo familiar
de 25 regiones del pais, asi como de las IPRESS de la DIRIS Lima Centro, Lima Sur,
Lima Centro y Lima Norte en el marco de la implementacion de la Norma Técnica de
Salud N° 164-MINSA-2020-DGIESP.

¢ En el marco del decreto legislativo N° 1153 se incorporan tres indicadores de acuerdos
de gestion aprobado con el decreto supremo N° 001-2022-SA
» Porcentaje de gestante con paquete preventivo completo.
» Porcentaje de mujeres que acceden a Métodos de PPFF post parto institucional.
» Porcentaje de gestantes atendidas con APN en el hospital, referidas por factores

de riesgo.

Identificacion de problemas

e La aplicacion del Decreto Legislativo N° 1276-2016 que Establece en su Articulo 6.
Reglas macrofiscales para el Sector Publico No Financiero, que el en literal b) Durante
los primeros siete (7) meses del afio no se puede ejecutar mas del sesenta por ciento
(60,0%) del limite anual del Gasto Corriente del Gobierno General, excluyendo
mantenimiento establecido en el Marco Macroeconémico Multianual elaborado en el afio
previo a las elecciones generales.

e Por lo que no se pudo certificar el 100% de la asignacion presupuestal, teniendo que
dejar de hacer algunas actividades ya programadas.

e Se realizaron recortes presupuestales de mas del 30%.

¢ Retrasos injustificados para la emisién de las érdenes de compra y pedidos de servicios.

Propuestas de medidas correctivas

e Establecer un esquema de aprobacion de documentos normativos mas agil.
e Estandarizar un esquema que permita agilizar la gestion para el pedido y la emision de
las 6rdenes de compras y de servicios.

6.3 Programa Presupuestal 0016 TB-VIH/SIDA

El Programa Presupuestal 0016 TB- VIH/SIDA esta orientado a disminuir la incidencia de la
Tuberculosis, asi como la infeccién del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el
Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida (SIDA). Comprende un conjunto de intervenciones
preventivo, promocionales y de tratamiento que contribuyen a la disminucion de la
morbimortalidad por TBC/VIH-SIDA.

Q? TABLA N°28

EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
EJECUCION DE MESTAS FISICAS - 0016. TBC-VIH/SIDA

%
Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad . AVANCE
Medida ANUAL ANUAL ANUAL
5004433. MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DE VIH/SIDA - 060. INFORME 1,845 1,598 86.6%
3000001. ACCIONES COMUNES TUBERCULOSIS
5004434. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS o
TECNICAS VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS 080. NORMA 210 208 99.0%
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%
Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL ANUAL
ANUAL
3000612. SINTOMATICOS
5004436. DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN 087. PERSONA
RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE 1,748,751 | 1,032,663
TUBERCULOSIS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ATENDIDA
;(éog:;g'sfgiﬁggs CEUNng';TC%CJ O | 5004437. CONTROL Y TRATAMIENTO
CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVO DE CONTACTOS DE CASOS 087. PERSONA 81.985 44.706
PREVENTIVO (GENERAL INDIGENA, 'I;léiERElélégiLSD()GENERAL, INDIGENA, PRIVADA ATENDIDA
PRIVADA DE SU LIBERTAD)
3000614. PERSONAS CON 5004438. DIAGNOSTICO DE CASOS DE 393. PERSONA 82619 55228
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS DIAGNOSTICADA ’ ’
3000615. PERSONAS PRIVADAS DE SU | 5004439. TRATAMIENTO DE CASOS DE 394. PERSONA 2339 1258
LIBERTAD TRATADAS PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD TRATADA ’ ’
3000616. PACIENTES CON 5004440. DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE 087, PERSONA
COMORBILIDAD CON DESPISTAJE Y TUBERCULOSIS PARA PACIENTES CON ATENDIDA 36,729 30,514
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS COMORBILIDAD
3000672. PERSONA QUE ACCEDE AL | 5006272. BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO | 394. PERSONA 24201 15711
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y PARA TUBERCULOSIS TRATADA ’ ’
RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO
PARA TUBERCULOSIS Y SUS 5006273. MANEJO DE LAS COMPLICACIONES DE 087. PERSONA 3197 2399
COMPLICACIONES TUBERCULOSIS ATENDIDA ’ ’
3000691. SERVICIOS DE ATENCION DE
TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE 5005157. MEDIDAS DE CONTROL DE 395.
CONTROL DE INFECCIONES Y INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN LOS TRABAJADOR 114,631 109,311
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE | SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS PROTEGIDO
SALUD
5005158. BRINDAR ATENCION INTEGRAL A 394. PERSONA )
3000880. POBLACION CON PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B TRATADA 136,586 94,199 SRl
DIAGNOSTICO DE HEPATITIS QUE
ACUDE A LOS SERVICIOS DE SALUD 5006274. BRINDAR ATENCION INTEGRAL A 394. PERSONA
RECIBE ATENCION INTEGRAL : : 9
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS C TRATADA 4,530 1,355 29.9%
5000062. PROMOVER EN LAS FAMILIA
PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION 056. FAMILIA 584,348 318,460
3043952. FAMILIA CON PRACTICAS DE VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS
SALUDABLES PARA LA PREVENCION 5005987. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES
DE VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS QUE PROMUEVEN PRACTICAS SALUDABLES 088. PERSONA 31831 21.296
PARA PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y CAPACITADA ’ ’
VIH/SIDA
é’f:\?ig% :I(;SQEESETR'XEE?ASI;EN 5000065. REORDENAR VIVIENDAS EN
HOGARES, UBICADOS EN AREAS DE ELEVADO 255. VIVIENDAS 723 702
DE TBC QUE ACCEDEN A VIVIENDAS | o o e o CMISION DE TBC
REORDENADAS
3043956, HOGARES DE PERSONAS 5000066. IMPLEMENTAR VIVIENDAS
AFECTADAS DE TBMDR CON MEJORADAS EN HOGARES DE PERSONAS 255. VIVIENDAS 31 20
VIVIENDAS MEJORADAS AFECTADAS DE TUBERCULOSIS MULTIDROGO ’
RESISTENTE - TBMDR
3043958. POBLACION INFORMADA 5000068. MEJORAR EN POBLACION
SOBRE USO CORRECTO DE CONDON | INFORMADA EL USO CORRECTO DE CONDON 259. PERSONA 2897303 | 2465468
PARA PREVENCION DE INFECCIONES | PARA PREVENCION DE INFECCIONES DE INFORMADA (e (g
DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA | TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA
3043959. ADULTOS Y JOVENES 5000069. ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES
RECIBEN CONSEJERIA Y TAMIZAJE VARONES CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA ITS Y 438. PERSONA 1,288,615 855,255
PARA INFECCIONES DE TRANSMISION | |/ 1o TAMIZADA (et ’
SEXUAL Y VIH/SIDA
3043960. POBLACION ADOLESCENTE | 2000070: ENTREGAR A POBLACION
ADOLESCENTE INFORMACION SOBRE 438. PERSONA
INFORMADA SOBRE INFECCIONES DE ||\ ce -y ES DE TRANSMISION SEXUAL Y TAMIZADA 287,453 185,263
TRANSMISION SEXUAL y VIH/SIDA
VIH/SIDA
:?:53(?81REP§BBEL?§'F%':,323LJNOY 5000071. BRINDAR INFORMACION Y ATENCION | 438. PERSONA 184.028 114.276
) .
ATENCION PREVENTIVA PREVENTIVA A POBLACION DE ALTO RIESGO TAMIZADA
3043968. POBLACION CON
INFECCIONES DE TRANSMISION 5000078, BRINDAR A POBLACION CON 394, PERSONA
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 536,595 347,591
SEXUAL RECIBEN TRATAMIENTO TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS TRATADA
SEGUN GUIA CLINICAS
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%
Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL ANUAL
ANUAL
3043960, PERSONAS
5000079. BRINDAR ATENCION INTEGRAL A
DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE | o oc 6’ coN DIAGNOSTICO DE VIH QUE 087. PERSONA 153,465 185,474 | 120.9%
ACUDEN A LOS SERVICIOS Y RECIBEN | OIS R 2Rt ATENDIDA
ATENCION INTEGRAL
3043970. MUJERES GESTANTES 5000080. BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO
REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS AL | 1\ e pES GESTANTES REACTIVAS ¥ NINOS 207. GESTANTE 6,570 6,871 | 104.6%
VIH/SIDA RECIBEN TRATAMIENTO ATENDIDA ] , =
bt EXPUESTOS AL VIH

:213&9{\}A’S\A:J;;EL|SSGYESSJQNTES 5000081. BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO
A MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y 207. GESTANTE

CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS 11,043 4,667
EXPUESTOS RECIBEN TRATAMIENTO | SUS CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS ATENDIDA

OPORTUNO EXPUESTOS

EICE)::?RZECPIEES'I?R'\‘Aﬁ'SI\LAJIEEﬁl(T:gEDE Al 5000082. BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO

A PERSONAS QUE ACCEDEN AL EESS Y RECIBE 394. PERSONA
OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS TRATADA 1,205 1,227
EXTREMADAMENTE DROGO

RESISTENTE (XDR) EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE (XDR)

3043974. PERSONA CON 5000084. BRINDAR TRATAMIENTO PARA 394. PERSONA
COMORBILIDAD RECIBE TUBERCULOSIS A PERSONAS CON T‘RATADA 26,473 19,088
TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS COMORBILIDAD

Total 8,247,306 5,914,808

Fuente: Data SIAF 18/04/2022

La tabla N°28, presenta la informacion de la ejecucién de las metas fisicas de los productos
y actividades del programa presupuestal 0016 TB-VIH/SIDA al término del afio fiscal 2021,
se observa que la actividad “5000079. Brindar atencién integral a personas con
diagnostico de VIH que acuden a los servicios” alcanz6 un 120,9% respecto a la meta
programada anual, sin embargo, la actividad “5000081. Brindar tratamiento oportuno a
mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus contactos y recién nacidos expuestos”
registra una ejecucion de 42,3%, ejecucion muy baja. El programa en promedio presenta
un 71,7% de ejecucion de las metas fisicas.

Normatividad aprobada

Los documentos técnicos normativos en el marco del programa presupuestal 0016, se
encuentran en proceso de elaboracion.

Logros obtenidos y asistencias técnicas descentralizadas
Durante el afio 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

VIH/SIDA
e Descentralizacion del Tratamiento antirretroviral (TAR) en el primer nivel de atencion,
£ durante este periodo se ha logrado descentralizar el servicio TAR en 20
Ti? - establecimientos de salud del pais.
e Evaluacion de expedientes PVV nifios y adultos: Casos de resistencia antirretroviral.
Desarrollo de reuniones del Comité de Expertos VIH adultos, durante el afio se
evaluaron 555 casos de PVV que requerian cambios de esquema de tratamiento, sea
por resistencia antirretroviral, eventos adversos, entre otros, para las recomendaciones
de manejo clinico.
e Vacunacion contra la COVID-19 a personas viviendo con VIH, se impulsé y culminé con

>
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la incorporacion de las personas inmunosuprimidas por VIH para incluirlas dentro del
esquema de vacunacion contra COVID 19.

¢ Intervenciones a través de brigadas itinerantes: Se impulsé la continuidad de las
intervenciones preventivas de oferta movil a través de brigadas itinerantes a las
regiones.

e Trabajo coordinado y permanente de la atencion en los espacios comunitarios a traves
de las Organizaciones de Base comunitaria (OBC) de la sociedad, quienes realizan
tamizajes de VIH, e ITS a poblacion clave, impulsando la sostenibilidad de esta
estrategia comunitaria en 15 jurisdicciones.

e Asistencia técnica a regiones priorizadas en monitoreo CERITS/UAMP / CENTROS
TAR. Se logré realizar la supervisién a 61 EESS de 21 regiones.

¢ Monitoreo a regiones priorizadas en el marco de la eliminaciéon de la TMI VIH, SIFIl y
HB, entre julio y diciembre del presente afio se realizaron la supervision de 11 EESS en
tres regiones del pais, donde se reportan el mayor nimero de casos de TMI.

¢ Fortalecimiento de capacidades al personal de salud. Se desarrollaron Cursos virtuales
con la coordinacion y direccion técnica de ENSAP. “Estrategia de brigadas moviles para
la busqueda de casos de VIH e ITS en el contexto de COVID — 19, Participaron 245
personas. Curso virtual "Prevencion y manejo de la transmisién materno-infantil de la
sifilis, el VIH y la hepatitis B en el contexto de la ETMI”, Participaron 227 personas.
Curso virtual Atencion Integral a personas viviendo con VIH (nueva NTS PVV adultos y
nifos.

¢ Planes de intervencion de la DPVIH. Se desarrollaron cuatro planes de intervencion
regional priorizados. Plan para la descentralizacion de servicios de salud que brindan
tratamiento antirretroviral (TAR) al primer nivel de atencién en el marco de la pandemia
por la COVID-19, Plan de acceso a la informacién, consejeria y tamizaje para VIH, sifilis
y hepatitis B en la poblacion awajun en el marco de la respuesta a la emergencia
Sanitaria COVID-19. Plan de monitoreo para fortalecer servicios para la prevencion de
la TMI en regiones amazonicas, en el marco de la ETMI. Plan intervencién eliminacién
hepatitis en regiones priorizadas (Cusco) y Plan de intervencién para caso indice y
notificacion asistida en regiones priorizadas (Tacna, Lima region y Ancash).

¢ Disefioy desarrollo de un aplicativo para registro de tamizajes y monitoreo antirretroviral
en el marco de la agenda digital del Sector Salud 2020-2025 (RM N°186-2020/MINSA)
y se planificé con la Oficina General de Tecnologia de la Informacion-OGTI desarrollar
dos aplicativos que responden a las necesidades de los servicios: APP VIH V.1.7
aplicativo mévil que registra los tamizajes de intervenciones focalizadas a poblacion
vulnerables a contraer enfermedades de transmisién sexual y el Monitoreo VIH,
aplicativo web que registra el monitoreo antirretroviral en cada EESS.

e Fortalecimiento del Modulo VIH e Interoperabilidad con subsistemas de Salud para el
desarrollo de un tablero de mando del Continuo de la Atencion en VIH. Esta actividad
se realiza a través de la subvencion de VIH del Fondo Mundial, y tiene como objetivo
implementar un tablero de mando para el continuo de la atencién del paciente con VIH

_ y fortalecimiento del desarrollo e implementacion del modulo de VIH (reporte de
ﬁff monitoreo TAR DPVIH).

Tuberculosis

e Fortalecimiento de la capacidad diagndstica en TB, con la prueba diagnéstica molecular
de Xpert para diagnoéstico de TB y TB resistente a la Rifampicina. A la fecha contamos
con 46 equipos a nivel nacional que se vienen utilizando como plataformas
multidiagnosticas para diagnostico de TB y VIH. 25 equipos en la region Lima 'y 21 en
regiones, acorde a la carga de TB y VIH en el pais. (fuente: datos recogidos por la
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DPCTB).

¢ Plan de intervencioén para la deteccién y diagnostico de tuberculosis dirigido al personal
de Salud, 2020 -2021, el cual inici6 en diciembre del 2020, hasta el 31 de mayo del
2021, se han realizado 16 campairias, atendiendo 1, 326 trabajadores de salud, 320 con
evaluacion por Xpert, con 4 casos de TB diagnosticados y 15 inicios de terapia
preventiva. (fuente: datos recogidos por la DPCTB).

e Se implemento el tamizaje de tuberculosis en 14 puntos COVID en Lima Metropolitana
y Region San Martin, en personas con sintomas respiratorios y riesgo de TB, acorde a
cartilla orientativa de chequeo para la atencion integrada TB-COVID 19 de uso en las
IPRESS (Anexo 1 - D.S 123-2020/MINSA- Directiva sanitaria para el cuidado integral
de la persona afectada por tuberculosis en el contexto de la pandemia COVID-19.
(fuente: registros DPCTB).

¢ Reuniones del comité de la red peruana de tuberculosis pediatrica: durante el afio 2021
se realizaron 20 reuniones.

e Reuniones del comité nacional de evaluacion de retratamientos: 60 reuniones, 554
expedientes evaluados, 16 % corresponden a PAT XDR y el 41 % a PAT Pre XDR, 290
procedentes de regiones y 264 de DIRIS de Lima.

¢ Plan de cierre de brechas de deteccién de casos de tuberculosis en contactos y otras
poblaciones vulnerables a través de radiografia de térax y prueba molecular Xpert en
Lima Metropolitana y regiones priorizadas.

e Acondicionamiento de UNET- Unidad Especializada de Tuberculosis del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén (Chimbote) y del Hospital Regional Las Mercedes
(Chiclayo) para el fortalecimiento de la atenciéon y el manejo clinico de tuberculosis
resistente.

e Entrega de equipo broncofibroscopio. En el marco de subvencién 2019-2022, con la
finalidad de fortalecer de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud para
el diagndstico y tratamiento intrahospitalario de poblacién pediatrica con TB resistente,
se realizd la entrega del equipo Bronco Fibroscopio Pediatrico al departamento de
pediatria de los Hospitales Nacionales Cayetano Heredia, Maria Auxiliadora e Hipdlito
Unanue.

e Se acondicionaron salas de aspirado gastrico y esputo inducido en establecimientos de
salud de regiones priorizadas, a través de la mejora de espacios fisicos y entrega de
mobiliario como sonda nasogastrica, aspirador portatil, nebulizador portatil,
desfibrilador, bal6n de oxigeno, coche de curaciones, camilla de examen pediatrico,
entre otros. Durante el mes de diciembre se inauguraron 07 salas de aspirado gastrico
y esputo inducido en Lima y Callao.

¢ Implementacién del plan de comunicaciones para el abordaje de tuberculosis, en el
marco del cual se difundieron las actividades de deteccion de casos en poblacion
vulnerable y personal de salud, disefio de material comunicacional impreso y

_ audiovisual dirigido a familiares, personas afectadas y poblacién en general, asi como
Q?: para el fortalecimiento de capacidades de agentes comunitarios, en el contexto de

pandemia por la COVID-19.

¢ Se implementd el Plan de desarrollo de capacidades para la prevencion y control de la
tuberculosis afio 2021, en coordinacién con la Escuela Nacional de Salud Publica,
Instituto Nacional de Salud y otras Direcciones Generales del Ministerio de Salud,
lograndose ejecutar un total de 44 actividades/eventos de capacitacion y actualizacion,
con un total de 8 563 personas capacitadas a nivel nacional.
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Identificacion de problemas

VIH/SIDA

e Los establecimientos del primer nivel de atencién continGan atendiendo de manera
restringida, debido a la falta de personal de salud, ya que muchos se encuentran de
licencia o con trabajo remoto por presentar comorbilidades, disminuyendo la atencién
en la parte preventiva como los tamizajes de VIH, sifilis y Hepatitis B a poblacién general
y poblacion clave.

e Se haretrasado y disminuido la identificacion de casos de VIH, asi como la basqueda y
recuperacion de PVV que abandonaron TAR, a pesar de ello, no se ha visto afectada el
incremento de cobertura de tratamiento antirretroviral ni antiviral para hepatitis.

e Disminucién de personal de salud en las areas destinadas a atencién de PVV en TAR
y en la consulta preventiva, debido a la rotacion interna y externa priorizada para la
atencion por COVID 19, ya sea en emergencia, hospitalizacion y campafas de
vacunacion.

¢ Disminucién del presupuesto para la DPVIH, debido a las transferencias presupuestales
para atender la emergencia por COVID 19.

Tuberculosis

e Retrasando y afectando la identificacion de casos de TB, asi como la busqueda de
casos perdidos en el seguimiento (ex abandonos), sin embargo, a pesar de ello se
muestran disminucion de la cobertura tanto a nivel de TB sensible como resistente, a
consolidar post pandemia.

e La priorizacion de la actividad de vacunacion y actividades de atencion por la COVID-
19 a nivel nacional, fue causa de la reduccion de personal operativo para la continuidad
de las intervenciones de la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis.

e Demora en los procesos de revision y aprobacion de los materiales comunicacionales,
por la priorizacion de campafias, mensajes y materiales relacionados a la pandemia; asi
por los cambios en los mensajes preventivos de la COVID-19 (tipo de mascarilla, uso
de protectores faciales, distanciamiento social, entre otros), que implicaron
reformulacién de disefios, mensajes y dibujos de los materiales comunicacionales en
Ccurso.

¢ Limitaciones en el desarrollo de una estrategia comunicacional que abarque una mayor
diversidad de medios y espacios comunicacionales, con énfasis en los de tipo
comunitario, orientada al diagnéstico oportuno de casos de tuberculosis en el contexto
de pandemia; asi como la ausencia de la tuberculosis en la pauta publicitaria del
Ministerio de Salud.

¢ Recortes presupuestales al programa presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA para destinar
recursos en la atencién de la emergencia sanitaria por la Covid-19.

Propuestas de medidas correctivas

VIH/SIDA
q. e Monitoreo, asistencia técnica y seguimiento mediante reuniones de coordinacion virtual

periddicas con los coordinadores de DIRESA, GERESAS, DIRIS Y establecimientos de
salud en regiones priorizadas.

e Fortalecimiento de capacidades del personal de salud multidisciplinario bajo la
modalidad virtual en coordinacion con la Escuela Nacional de Salud Publica.

e Ejecucion de los cuatro Planes de intervencion en regiones priorizadas para ayudar en
el cierre de brechas de atencion preventiva y recuperativa en VIH, Hepatitis y Poblacion
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Indigena amazonica.

Tuberculosis

¢ Monitoreo, asistencia técnica y seguimiento mediante reuniones de coordinacion virtual
periédica con los coordinadores a nivel nacional.
e Seguimiento de los procesos administrativos-logisticos en la Oficina General de

Administracion.

e Fortalecimiento de capacidades de los recursos humanos de la ESPCTB, bajo la
modalidad virtual y en coordinacion con la Escuela Nacional de Salud Publica.

e Ejecucion del plan de intervencion “Disminucion de la brecha de deteccion de casos de
tuberculosis a través de radiografia de térax y la prueba molecular, con el objetivo de
incrementar la deteccién de casos y control de contactos a nivel de Lima Metropolitana
y regiones priorizadas.

6.4 Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

El Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis esta orientado a
controlar y disminuir la incidencia y prevalencia de enfermedades Metaxénicas y Zoonosis,
asi como su letalidad y mortalidad. Comprende un conjunto de intervenciones dirigidas a
la vigilancia y control de vectores y reservorios, (domésticos, silvestres y de produccion),
mediante el fortalecimiento y desarrollo de modelos eficientes de intervencion sanitaria en
especial de poblaciones vulnerables, asi como brindar informaciéon a los ciudadanos y
autoridades regionales y locales sobre el riesgo de adquirir enfermedades metaxénicas y
zoonoticas y sobre las medidas de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

TABLA N°29
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

EJECUCION DE METAS FISICAS - 0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

%
Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL ANUAL
ANUAL
5000085. MONITOREO, SUPERVISION, 060
EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y INFORME 122,439 61,989
3000001. ACCIONES COMUNES ZOONOSIS
5004451. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
TECNICAS EN METAXENICAS Y ZOONOSIS 080. NORMA 132 123
5000087. PROMOCION DE PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
3043977. FAMILIA CON PRACTICAS | ENFERMEDADES METAXENICAS Y 056. FAMILIA 1,167,373 580,996
SALUDABLES PARA LA PREVENCION | ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONAS DE
DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y | RIESGO
ZOONOTICAS 5005989. VIGILANCIA COMUNITARIA PARA LA 019
PREVENCION DE ENFERMEDADES COMU | A 60,144 47,061
METAXENICAS Y ZOONOTICAS MUNIDAD
3043980. POBLADORES DE AREAS 5000090, INFORMACION DE LOS
CON RIESGO DE TRANSMISION
INFORMADA CONOCE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE 088.
ENFERMEDADES METAXENICAS Y PERSONA 3,027,623 3,966,961
MECANISMOS DE TRANSMISION DE | )\ y71cAS EN POBLADORES DE AREAS CON
ENFERMEDADES METAXENICAS Y | £ "0 CAPACITADA
ZOONOTICAS
3043981. VIVIENDAS PROTEGIDAS | 51,0061 |NTERVENCIONES EN VIVIENDAS
DE LOS PRINCIPALES PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES
CONDICIONANTES DEL RIESGO EN 255.
CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS 11,484,197 4,743,556
LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO VIVIENDAS
RIESGO DE ENFERMEDADES DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE
METAXENICAS Y ZOONOSIS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
3043982. VACUNACION DE 5000092. VACUNAR A ANIMALES 334. ANIMAL
ANIMALES DOMESTICOS DOMESTICOS VACUNADO 3,379,031 2,770,480
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%
Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad . AVANCE
Medida ANUAL ANUAL ANUAL
3043983. DIAGNOSTICO Y 5000093. EVALUACION, DIAGNOSTICO Y 394.
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES | TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES PERSONA 2,215,515 620,482
METAXENICAS METAXENICAS TRATADA
3043984. DIAGNOSTICO Y 5000094. EVALUACION, DIAGNOSTICO Y 394.
TRATAMIENTO DE CASOS DE TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES PERSONA 184,065 94,997
ENFERMEDADES ZOONOTICAS ZOONOTICAS TRATADA
Total 21,640,519 12,886,645

Fuente: Data SIAF 18/04/2022

La tabla N°29, presenta la informacién de la ejecucién de las metas fisicas de los productos
y actividades programa presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis al
término del afo fiscal 2021, se observa que la actividad “5000090. Informacién de los
mecanismos de transmisién de enfermedades metaxenicas y zoonoticas en
pobladores de areas con riesgo” presenta una ejecucién de 131.0% respecto a la meta
programada anual, sin embargo, la actividad “5000093. Evaluacién, diagnéstico y
tratamiento de enfermedades metaxenicas” registra una ejecucion de 28,0%, ejecucion
muy baja. El programa en promedio presenta un 59,5% de ejecucién de metas fisicas.

Normatividad aprobada

Los documentos técnicos normativos en el marco del programa presupuestal 0017, se
encuentran en proceso de elaboracion.

Logros obtenidos y asistencias técnicas descentralizadas
Durante el afio 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

Metaxénicas

¢ Fortalecimiento en RRHH y en manejo clinico a regiones y localidades que presentaron
brotes en el presente afio, en las regiones de la Amazonia, norte y sur del pais como
en la capital.

¢ Fortalecimientos de las DIRIS Lima Centro y DIRIS Lima Norte en atencion a las
personas a través de:
» Unaunidad de febriles para el centro de Salud Mirones (2 médicos y 2 Enfermeras).
» Una unidad de Febril DIRIS Lima Norte (1 Médico y 1 Enfermera)
» Una unidad de Vigilancia Clinica UVOCLIN en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia (5 Médicos, 1 Enfermera y 4 Técnicos en Enfermeria).

e Asistencias técnicas virtuales a todas las regiones en temas como: Programacion de
metas fisicas, demanda adicional y planeamiento.

e Capacitacién virtual al personal de salud de los EESS a nivel nacional en tema de
leishmaniasis, dengue, fiebre amarilla y fiebre de oropuche.

e Comités comunitarios capacitados (817) en practicas saludables y vigilancia

K comunitaria frente al dengue.

Q? e 748 comunidades que desarrollan campafias de recojo y eliminacion de criaderos y/o

' jornadas de limpieza en los distritos priorizados.

e Asistencias técnicas en metaxénicas dirigidas a las DIRIS/IGERESA/DIRESA
relacionadas a acciones de promocion de la salud para la prevencion de las
enfermedades metaxénicas en diferentes escenarios de intervencion y programacion
presupuestal en el producto Familia del PP 0017 Metaxénicas y Zoonosis.
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e Abogacia a 4 gobiernos locales (Ancén, Comas, San Miguel, Santa Rosa de Quives) de
Lima para la programacién de su presupuesto en el PP 0017 para el afio 2022.

o Capacitaciones dirigidas al personal de salud de la DIRIS/IGERESA/GERESA en temas
de promocién de la salud frente a las arbovirosis.

Zoonosis

¢ Implementacion de la Directiva Sanitaria N° 106-MINSA/2020/DGIESP, Directiva
Sanitaria para el Manejo de la Atencién Veterinaria en el contexto de la pandemia por
COVID-19 aprobada con Resolucion Ministerial N°427-2020-MINSA.

e Elaboracion del plan de implementacion de la Directiva Sanitaria N° 117-
MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para las Buenas Practicas de Seguridad en
la Campafia de Vacunacion Antirrabica Canina - VANCAN, en el contexto de la
pandemia por la COVID-19”, aprobada por R.M. N° 835-2020/MINSA.

e Reunidn Técnica Virtual dirigida al personal de salud de las DIRIS: Lima Sur-Lima Este-
Lima Norte-Lima Ciudad en “Capacitacion Aspectos Técnicos de la Campafa de
Vacunacion Antirrabica Canina — VANCAN 2021, en el contexto de la Pandemia por la
COVID-19".

e Asistencias técnicas virtuales a las regiones incluyendo las DIRIS de Lima en:
Programacion de metas fisicas, definiciones operacionales y criterios de programacion
2022 en Diagnostico y tratamiento de Enfermedades Zoonotica y Vacunacion
Antirrdbica Canina

e Asistencias técnicas virtuales y presenciales dirigidas a DIRESA/GERESA/DIRIS
relacionadas a acciones de promocion de la salud para la prevencion de la Rabia canina,
Rabia Silvestre, Peste, Equinococosis.

e Tamizaje de 62,328 personas y tratamiento oportuno a 1160 casos confirmados de
malaria por esta estrategia.

e Se capacitd a 22 facilitadores pertenecientes a 9 establecimientos de salud de la
jurisdiccion del Datem del Marafién y Loreto en temas de Promocion, Prevencion,
Diagndstico y Tratamiento de Malaria.

¢ Disponibilidad de 15,954 tratamientos para malaria vivax y 707 tratamientos para
malaria falciparum, lo que implica que se dispone con medicamentos para 7 meses para
malaria vivax. Asi mismo, se han distribuido 33,250 pruebas para diagnéstico rapido de
malaria en mas de mil comunidades alejadas e indigenas.

Identificacion de problemas

e A efecto de esta pandemia como Direccion Ejecutiva hemos sido afectados por recortes
presupuestales, el cual las actividades programadas en el Primer Semestre del POI
2021 de la DPCEM se tuvieron que reprogramar, asi mismo solo se ejecuto
presupuestalmente el RRHH (CAS y Terceros) de los componentes Metaxenicas,
Zoonosis y PMC de la DPCEM.

: ¢ Limitado e insuficiente PIM, en el producto vacunacion de animales domésticos del

) Programa Presupuestal 017 Metaxénicas y Zoonosis, en las unidades ejecutoras de

q Lima Metropolitana (DIRIS Lima), generando dificultades logisticas en el desarrollo de
la campafia de vacunacion antirrdbica canina VANCAN 2021.

e Limitada participacion del personal de salud de las DIRIS Lima Metropolitana en la
campafia de vacunacion antirrabica canina VANCAN 2021, debido a la prioridad de la
atencion a la pandemia por COVID-19 y su riesgo de transmision.

e En el componente de Promocion de la salud el presupuesto fue recortado y trasladado
para actividades de promocion de la salud frente al COVID 19. En cuanto a la ejecucion
presupuestal de las DIRIS esta alcanzo el 99.9% para el afio 2021.
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¢ Dificultades en el sistema de informacién HIS para obtener los reportes a nivel nacional
segun lo procesado, por lo que se encuentra en revision con OGTI. La meta alcanzada
en el HIS no tiene correlacién con lo obtenido en la pagina amigable del MEF.

Propuestas de medidas correctivas

e Cubrir las brechas en presupuesto y personal para dar sostenibilidad a las
intervenciones integrales de prevencion y control a nivel regional.

¢ Incorporar acciones intersectoriales en las regiones cuyos factores de riesgo se
encuentran fuera del alcance sectorial de salud.

e Realizar un balance de medicamentos, sueros, vacunas y pruebas diagnésticas para la
atencion de las enfermedades metaxénicas y zoonosis para el afio 2022-2025,
disminuyendo a cero el riesgo de desabastecimiento.

e Sumar esfuerzos con la comunidad, instituciones y autoridades locales y regionales
para su involucramiento y participacién activa en la prevencion de estas enfermedades.

e Continuar con el seguimiento de los proyectos de documentos normativos de
Metaxénicas y Zoonosis via trdmite documentario virtual, y coordinacién con los
encargados de su revision para la agilizacion y publicacion de estos.

e Continuar con las actividades operativas a través de la tele gestion (tele capacitaciones,
teleconferencias, etc.), para validacion, implementacién de normativas, asistencias
técnicas ante brotes, efemérides (Dia Mundial contra la Rabia), etc.

6.5 Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles

Las intervenciones del Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles,
estan orientadas a disminuir la morbilidad, mortalidad y discapacidad por Enfermedades
No Transmisibles en la poblacién, reducir la discapacidad visual y ceguera en la poblacion,
lograr que el 80% de personas se encuentren con boca sana (libre de foco séptico), y
disminuir la morbilidad por enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y complicaciones.

TABLA N°30
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
EJECUCION DE METAS FISICAS - 0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

%
Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad ) AVANCE
Medida ANUAL ANUAL ANUAL
5004452. MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES 060. INFORME 2,012 1,719 85.4%
NO TRANSMISIBLES
3000001. ACCIONES COMUNES
5004453. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
TECNICAS EN ENFERMEDADES NO 080. NORMA 205 166 81.0%
TRANSMISIBLES
3000011. TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO 5000109. EVALUACION DE TAMIZAJE Y 438. PERSONA
DE PACIENTES CON CATARATAS DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS TAMIZADA 516,002 250,445
3000012. TRATAMIENTO Y CONTROL 5000110. BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES 394. PERSONA 17171 9577
DE PACIENTES CON CATARATAS CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS TRATADA ! ’
3000013. TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO 5000111. EXAMENES DE TAMIZAJEY 438, PERSONA
DE PACIENTES CON ERRORES DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON ERRORES TAMIZADA 912,727 454,849
REFRACTIVOS REFRACTIVOS
g(éogféfédséTég:\:EE’\;L%;é:SONTROL 5000112. BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES 394. PERSONA 187.088 179.946
CON DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS TRATADA ! !
REFRACTIVOS
3000015. VALORACION CLINICAY 5000113. EVALUACION CLINICA Y TAMIZAJE
TAMIZAJE LABORATORIAL DE LABORATORIAL DE PERSONAS CON RIESGO DE 438. PERSONA 2.188.549 1135905
ENFERMEDADES CRONICAS NO PADECER ENFERMEDADES CRONICAS NO TAMIZADA ! ! ’ ’
TRANSMISIBLES TRANSMISIBLES
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Unidad de PROG AVANCE %
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL ANUAL
ANUAL
gcéofé’;;mfémZ'T'ISR\;EC,\?ST;EOL 5000114. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS | 394. PERSONA 377 456 285 630
CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL TRATADA ’ ,
ARTERIAL
3000017. TRATAMIENTO Y CONTROL | 5000115. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS | 394. PERSONA 5
DE PERSONAS CON DIABETES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TRATADA 251,476 234,632 93.3%
3000680. ATENCION 5006275. ATENCION ESTOMATOLOGICA 087. PERSONA
ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA PREVENTIVA BASICA ATENDIDA 2,859,300 | 1,649,735
3000681, ATENCION 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA 394. PERSONA 1376 181 633 454
ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA TRATADA 275, ’
3000682. ATENCION 5000106. ATENCION ESTOMATOLOGICA 394. PERSONA 54567 27 053
ESTOMATOLOGICA ESPECILIZADA ESPECIALIZADA BASICA TRATADA ’ ,
EE f:g;ENh;“:TCL'Ji?D%'\(‘RR;;;NOPAT'A FACTORES DE RIESGO PARA RETINOPATIA DE LA TAMIZADA 12,509 12,762 |R020%
PREMATURIDAD (ROP)
3000812. TRATAMIENTO Y CONTROL | 5005992. BRINDAR TRATAMIENTO A NINOS 204, PERSONA
DE RECIEN NACIDO CON RETINOPATIA | PREMATUROS CON DIAGNOSTICO DE TATADA 576 553 96.0%
DE LA PREMATURIDAD (ROP) RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD (ROP)
3000813. TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO | 5005993. EVALUACION DE TAMIZAJE Y 438, PERSONA 24800 25 139 56 19
DE PERSONAS CON GLAUCOMA DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON GLAUCOMA TAMIZADA , Z a8
3000814. TRATAMIENTO Y CONTROL | 5005994. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS | 394. PERSONA
10,570 11,315 107.0%
DE PERSONAS CON GLAUCOMA CON DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA TRATADA
5006230. EVALUACION PARA DETECCION Y
1000865, DETECCION - DIAGNOSTICO . | DVAGNOSTICO DE PERSONAS CON DIABETES 438. PERSONA 9360 4.405
‘ - ~ | MELLITUS CON RIESGO DE RETINOPATIA TAMIZADA ' ’
TRATAMIENTO Y CONTROL DE
DIABETICA
PERSONAS CON RETINOPATIA
DIABETICA 5006231. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS | 394. PERSONA ,
CON DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA DIABETICA TRATADA 1,325 1544 it
5006232. EVALUACION PARA DETECCION Y 438 PERSONA
3000866. DETECCION - DIAGNOSTICO - | DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON TAMIZADA 18,681 9,000 48.2%
TRATAMIENTO Y CONTROL DE ENFERMEDADES EXTERNAS DEL 0JO
PERSONAS CON ENFERMEDADES 5006233, BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS | oo oo\
EXTERNAS DEL 0JO CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES ATADA 14,373 9,388 68.8%
EXTERNAS DEL 0JO
igﬁif’gzi;\%iﬁﬂCE)LNC'S::;)ARD%ADD:L; 5000098. INFORMACION Y SENSIBILIZACION DE
LA POBLACION EN PARA EL CUIDADO DE LA
SALUD DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES (MENTAL, BUCAL SALUD DE LAS ENFERMEDADES NO 259. PERSONA 1,336,772 | 1,541,434
g g TRANSMISIBLES (MENTAL, BUCAL, OCULAR, INFORMADA 1335, 2L
OCULAR, METALES PESADOS, METALES PESADOS, HIPERTENSION ARTERIAL Y
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES | |/ (0
MELLITUS)
4043985, FAMILIA EN ZONAS DE 5005995. PROMOCION DE PRACTICAS
' HIGIENICAS SANITARIAS EN FAMILIAS EN ZONAS
RIESGO INFORMADA QUE REALIZAN | e piec) pARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES | 000 FAMILIA 327,904 180,771
PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS | o et o clon o
PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES ( MENTAL, BUCAL, gi‘;i?fp%”@ggg’?;‘é’; ::gggi‘z iOC'ALES
OCULAR, METALES PESADOS, 088. PERSONA
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES | ENTORNOS SALUDABLES PARA PREVENIR CAPACITADA 36,513 14,388
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
MELLITUS )
TRANSMISIBLES
3043997. TAMIZAJE Y TRATAMIENTO | 5000103. EXAMENES DE TAMIZAJE Y 204, PERSONA
DE PACIENTES AFECTADOS POR TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR TRATADA 71,363 37,370
METALES PESADOS INTOXICACION DE METALES PESADOS
Total 10,627,480 6,711,680

Fuente: Data SIAF 18/04/2022

La tabla N°30, presenta la informacién de la ejecucidn de las metas fisicas de los productos
y actividades programa presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles al término del
afo 2021, en el presente analisis se considera el Nivel Nacional y Regional, se observa
que la actividad “5006231. Brindar tratamiento a personas con diagndéstico de
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retinopatia diabética” presenta una ejecucion de 116,5% respecto a la meta programada,
sin embargo, la actividad “5005996. Capacitacion a actores sociales parala promocion
de practicas y entornos saludables para prevenir factores de riesgo de enfermedades

no transmisibles” registra una ejecucion de 39,4%, ejecucion muy baja, el programa en
promedio presenta un 63,2% de ejecucion de metas fisicas.

Normatividad aprobada

Se ha desarrollado y aprobado el siguiente documento técnico normativo:

Con Resolucién Ministerial N° 1231-2021/MINSA, se aprob6 la modificacion del numeral
6.5 del Programa Presupuestal 0018: Enfermedades No Transmisibles del Documento
Técnico: "Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién y de Medicién de
Avances de los Programas Presupuestales" aprobado mediante la Resolucién Ministerial
N° 907-2016/MINSA de fecha 21 de noviembre de 2016.

Logros obtenidos y asistencias técnicas descentralizadas
Durante el afio 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

Dafios No Transmisibles

¢ Asistencia técnica de laimplementacién del control de guias de practicas clinicas (GPC)
ENT con enfoque de curso de vida, regiones y redes de salud priorizadas con la
participacién de DIGEMID, CENARES, CENAN, OGTI, CDC, laboratorio y equipo
técnico (via zoom).

¢ Formulacién de ficha técnica de tensiometros oscilométricas digitales. (DIEM, DIGEMID
y DGOS) - (via zoom).

e Lanzamiento del estudio de caso de inversion a favor de las enfermedades no
transmisibles via zoom con la participacién de la OPS, universidades, ministerios y
gobiernos locales.

e Curso virtual: cuidado integral de las personas con enfermedad hipertensiva en
coordinacion con ENSAP via zoom.

e Telecapacitacion efeméride: dia mundial del rifibn - marzo 2021 (via zoom).

e Telecapacitacion efeméride: dia mundial de la hipertension arterial - mayo 2021. (via
zoom).

e Telecapacitacion y mesa redonda dirigida a gestores y profesionales de salud del primer
nivel de atencién, con ponentes internacionales, por el dia mundial de la hipertension
arterial y dia mundial del rifion.

e Trabajo articulado con la sociedad civil organizada para el desarrollo de documentos
normativos, guia de préactica clinica para la identificacién manejo y control de la diabetes
mellitus tipo 1 en nifios y adultos.

e Campafa de tamizaje de riesgos cardiovasculares y metabdlicos con el COSALE.

e Asistencia técnica y supervision del plan de trabajo de HEARTS de implementacion de
GPC con enfoque de curso de vida 2021 - cuatro DIRIS y 8 DIRESAS (via zoom)

Qf" Salud Ocular
e Se ha culminado la formulacion del “Plan de Gestién del Componente de Salud Ocular
y Prevencion de la Ceguera afio 2021-2025”, se gestiona su aprobacion mediante
Resolucion Ministerial.
e Asistencia técnica virtual a los profesionales de la DIRESA/GERESA/DIRIS en
programacion de metas multianual, programacion y uso de productos farmacéuticos,
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dispositivos médicos relacionados con el reinicio de la atencion.

e Asistencia técnica al 100% de los profesionales de los Hospitales priorizados de las
DIRESA/GERESA/DIRIS en el abordaje de retinopatia de la prematuridad.

Metales Pesados

e Socializacion de los documentos normativos vigentes para el abordaje integral de
personas expuestas a metales pesados y otras sustancias quimicas:

» Directiva Sanitaria N° 126-MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Sanitaria que establece
el procedimiento para el abordaje integral de la poblacion expuesta a metales
pesados, metaloides y otras sustancias quimicas”.

» Directiva Sanitaria N° 125-MINSA/2020/DGIESP, "Directiva Sanitaria que establece
el procedimiento para el abordaje integral ante el riesgo y exposicién a derrame y/o
fuga de hidrocarburos”.

» “Guia Técnica de Abordaje Integral a las personas expuestas a Arsénico”, en
proceso de aprobacion.

» “Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de la intoxicaciéon por
mercurio” en proceso de validacion.

» “Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de la intoxicacion por
cadmio” en proceso de actualizacion.

e Asistencias técnicas para el abordaje integral de poblacion expuesta a metales pesados
y otras sustancias quimicas; dirigidas a las DIRESA/GERESA Cajamarca, Puno,
Apurimac, Ancash, Moquegua, Loreto, Cusco, Pasco, Lambayeque, La Libertad,
Huancavelica, Junin, Ica, Lima y Madre de Dios.

¢ Reuniones técnicas macrorregionales (04), para la programacion de metas fisicas y
financieras del producto 3043997: Tamizaje y tratamiento de pacientes afectados por
metales pesados.

e Tres (03) ediciones del curso béasico de abordaje integral de poblacion expuesta a
metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, en coordinaciéon con la
Escuela Nacional de Salud Publica.

Salud Bucal

e Seguimiento y monitoreo en el marco de la Directiva Sanitaria Manejo de la Atencidn
Estomatolégica en el contexto de la Pandemia Covid19.

e Evaluacion a nivel nacional de los criterios de programacion y definiciones
operacionales de los productos de atencién estomatoldgica preventiva, recuperativa y
especializada dirigidos a los responsables técnicos de Salud Bucal.

e Asistencias técnicas a nivel nacional para la implementacion del indicador N° 10 de los
convenios de gestién 2021 en el marco del DL. 1153.

¢ Visitas de monitoreo a las DIRIS de Lima Metropolitana y Regién Callao.

Identificacion de problemas

ﬁf Daflos No Transmisibles

e Brecha de atencion de personas con factores de riesgo cardiovasculares, metabdlicos,
diagnostico de hipertension arterial y diabetes mellitus.

e Limitados recursos financieros para la atencion a personas con factores de riesgo
cardiovasculares y tratamiento de personas con diabetes mellitus e hipertension arterial.

¢ Recurso humano insuficiente, generando limitaciones para el monitoreo de indicadores,
metas fisicas y financieras, que dificultan mejorar la reduccién de los indicadores de
valoracion clinica y tamizaje de laboratorio, y control de personas con diagnostico de
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diabetes mellitus e hipertension arterial identificado debido a la pandemia por la COVID-
19, repercutiendo ademas en la formulacion de documentos normativos.
¢ Retraso en la aprobacion de documentos normativos, planes nacionales especificos,
debido a demora en la planificacion presupuestal de las actividades de las direcciones
involucradas.
e Demora en gestidon de procesos de solicitud de servicios por terceros, generando que

los profesionales contratados realizan mayor carga laboral y demora en la formulacion
de documentos normativos.

Salud Ocular

e La situacién sanitaria por la pandemia por la COVID-19, limité el desarrollo de las
intervenciones sanitarias de salud ocular, lo que no permiti6 el avance de metas
sanitarias segun lo programado.

e Las medidas dispuestas en atencion a la pandemia por la COVID 19, como el
aislamiento social, suspension de actividades educativas, entre otras no permitieron
ejecutar las actividades programadas en el POl como las actividades presenciales
(capacitaciones, asistencias técnicas clinico-quirdrgicas mediante oferta maovil, entre
otras) para el tratamiento de catarata y errores refractivos.

¢ Las moadificaciones en el presupuesto inicial asignados a nivel nacional y regional han
limitado el desarrollo de actividades programadas, priorizandose las actividades de la
COVID-19.

¢ Reduccion de las atenciones en los establecimientos de salud ha generado sobre stock
de algunos productos farmacéuticos y dispositivos médicos con riesgo de vencimiento.

e Demora en los procesos para la revision y aprobacion de los documentos normativos.

¢ Insuficientes recursos humanos para el adecuado cumplimiento de las actividades de
salud ocular y prevencién de la ceguera a nivel nacional.

¢ Desestimacion de la transferencia de recursos financieros para la ejecucién del plan de
equipamiento de establecimientos de salud 2020-2022, que incluye la adquisicion de
equipos biomédicos en las unidades ejecutoras para el desarrollo e implementacion de
los servicios de atencién en salud ocular.

Metales Pesados
¢ Limitados recursos financieros para la atenciébn a personas expuestas a metales
pesados y otras sustancias quimicas.
e Limitados recursos humanos para la atencién integral y especializada a personas
expuestas a metales pesados y otras sustancias quimicas a nivel nacional.
e Débil conocimiento por parte del personal de salud para el manejo integral de riesgos
por exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas, a nivel regional.
e El escenario epidemiolégico de la COVID-19, y la respuesta por parte del MINSA, hizo
gue se realicen recortes presupuestales a nivel nacional, regional y local; asi como, se
T priorice la atencién de personas con COVID, dejando de lado otros temas sanitarios
/ como el de exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas.
Qi e Incremento de pasos y tiempos prolongados en los procesos administrativos a nivel
nacional y regional.
e Débil intervencion articulada de los diferentes sectores del Ejecutivo para identificacion
de fuentes de contaminacion y prevencion de riesgos de la salud por exposicién a
metales pesados y otras sustancias quimicas.
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Salud Bucal
e La Direccion de Salud Bucal en el marco del programa presupuestal 0018
Enfermedades No Transmisibles a través de las actividades operativas
correspondientes en el contexto de la pandemia por la Covid19, no se desarroll6 la
metodologia planteada para la implementacién de los documentos técnicos aprobados
por la Direccion de Salud Bucal.
¢ Limitacién en el desarrollo de las asistencias técnicas de acuerdo a la priorizacién del
inicio de la reanudacién de las atenciones odontolégicas de manera virtual debido al
recorte presupuestal de la Direccion de salud bucal.
e Restriccion de las actividades de monitoreo, supervision, evaluacion y control de las
enfermedades no transmisibles en el marco de la pandemia COVID 19 lo que conllevo
a realizar acciones de manera virtual lo que limita a tener una evaluacion éptima para
el avance de los indicadores de gestion.

Propuestas de medidas correctivas

Dafios No Transmisibles

¢ Desarrollar intervenciones en coordinacién con DPROM y MIDIS, para el control de las
enfermedades no transmisibles a través de la continuidad de la Red Amachay.

¢ Solicitar la contratacion o destaque de dos profesionales de la salud adicionales para el
desarrollo de actividades que permitan la formulacion de documentos normativos y la
mejora del monitoreo.

e Desarrollar cursos de capacitacion bajo disefio de programa educativo en coordinacién
con la ENSAP, sociedades cientificas y ponentes de regiones.

e Trabajo articulado con la sociedad civil organizada para el desarrollo de documentos
normativos.

e Aprobacion de la guia de préctica clinica de hipertension arterial y diabetes para el
primer nivel de atencién.

e Abogacia multisectorial en coordinacién a partir del informe de estudio a favor de la
inversion en enfermedades no transmisibles y salud mental.

Salud Ocular

e Impulsar y continuar con la formulacion y aprobacién de Documentos Téchicos
Normativos priorizados por el componente de salud ocular y prevencién de la ceguera
(mediano plazo).

e Fortalecimiento de capacidades del personal de salud para la atencion integral de
enfermedades oculares priorizadas, modalidad virtual. (corto y Mediano Plazo).

e Desarrollar Asistencias técnicas para mejorar las acciones de gestion y prestaciones
del componente de salud ocular y prevencion de la ceguera (corto y mediano plazo).

e Acciones de control a las intervenciones sanitarias priorizadas para el cumplimiento de
Qf las metas sanitarias (corto y mediano plazo).

e Articulacién intersectorial con los subsectores de salud y aliados estratégicos (corto y
mediano plazo).

e Asistencia Técnica clinico-quirdrgica — oferta movil para atencion de errores refractivos
y catarata. (mediano y largo plazo).

Metales Pesados
e El| Ministerio de Salud, debe considerar institucionalizar la intervencion frente a los
metales pesados y otras sustancias quimicas, por lo que debe ser considerado como

una direccion ejecutiva.
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e La capacitacion a los profesionales de la salud en el abordaje integral frente a la
exposicion a metales pesados y otras sustancias quimica debe ser considerado como
una inversion, por lo que se debe fortalecer constantemente las competencias de los
profesionales de la salud a través del Programa de capacitacion dirigido a personal
responsable de las unidades de metales pesados a nivel de DIRESA/GERESA/DIRIS y
establecimientos de salud, a nivel nacional, desarrollado por la Unidad Funcional de
Metales Pesados y ENSAP, con la participacibn de CENSOPAS, DIGESA, CDC,
Promocion de la salud.

e Fortalecer la asistencia técnica a las GERESA/DIRESA/DIRIS para la implementacion
de la “Directiva Sanitaria que establece el procedimiento para el abordaje integral de la
poblacion expuesta a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas” y
"Directiva Sanitaria que establece el procedimiento para el abordaje integral ante el
riesgo y exposicion a derrame y/o fuga de hidrocarburos”.

¢ Fortalecimiento de la articulacion interinstitucional, intersectorial y multisectorial de
politicas de salud y gestién para mejorar la salud de las personas expuestas a la
contaminacién por metales pesados y otras sustancias quimicas en el pais (MINSA,
MINEM, VIVIENDA, MINEDU, entre otros).

e Dotacién de recursos humanos para la Unidad Funcional de Atencién a Personas
Expuestas Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas.

Salud Bucal

e Trabajo articulado de los sectores, para la implementacién de las intervenciones
orientadas al cumplimiento de los objetivos y metas establecidas en los lineamientos de
las Politicas de Salud, controlando los factores de riesgo que condicionan la aparicion
de las enfermedades de salud bucal prevalentes en la poblacion a través de los planes
de intervencion por etapas de vida.

e Trabajo de articulacion con otras direcciones generales y ejecutivas para la propuesta
de planes de intervencién, de politicas multisectoriales con la finalidad de lograr una
buena salud bucal a la poblacion.

e Elaboracion de instrumentos que permitan la operatividad metodoldgica de la politica
sectorial de salud bucal “Mejorar la Salud Bucal’ de forma articulada, sostenible y
resultados por proceso.

¢ Implementacion Directiva Sanitaria Manejo de la Atencion Estomatoldgica en el contexto
de la Pandemia por la Covid19.

e Implementaciéon de la Guia de Practica Clinica para la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de la gingivitis inducida por placa bacteriana y periodontal.

¢ Priorizar la poblacién gestante a la que se le ha brindado los procedimientos preventivos
y recuperativos para lograr una condicion de gestante libre de foco séptico en la cavidad
bucal la cual favorece la prevencién de una futura infeccién del recién nacido.

% e Priorizar intervenciones preventivas y recuperativas con la finalidad de proteger al nifio
Q?" y mantenerlo libre de foco séptico el cual permite la cobertura de ABO (Alta Bésica
Odontoldgica).

e En el marco del contexto de la pandemia COVID 19 desarrollar actividades de manera

virtual y remota que garantice el avance de lo programado.

6.6 Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer

El Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer, tiene como fin reducir la

incidencia, morbilidad y mortalidad, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes

mediante la implementacion sistematica de intervenciones para la prevencion, deteccion
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temprana, diagnostico, tratamiento y prestacion de cuidados paliativos. Un control integral
del cancer se dirige a toda la poblacién, siempre buscando dar respuesta a las necesidades
de los distintos subgrupos de riesgo.

TABLA N°31

EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
EJECUCION DE MESTAS FISICAS - 0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

%
Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL ANUAL
ANUAL
5004441. MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DE PREVENCION Y 060. INFORME 13,896 13,539 97.4%
CONTROL DEL CANCER
3000001. ACCIONES COMUNES
5004442. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
TECNICAS EN PREVENCION Y CONTROL DEL 080. NORMA 292 246 84.2%
CANCER
5006002. TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA | 438. PERSONA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO TAMIZADA 608,199 350,967
3000004. MUJER TAMIZADA EN 5006003. TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL 438, PERSONA
CANCER DE CUELLO UTERINO CON ACIDO ACETICO PARA DETECCION DE TAMIZADA 378,545 209,094
CANCER DE CUELLO UTERINO
5006004. DETECCION MOLECULAR DE VIRUS 438. PERSONA
PAPILOMA HUMANO TAMIZADA 39,356 16,793
3000361. FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION 5005998. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS Y
MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION 056. FAMILIA 73,721 44,251
PULMON COLON, RECTO, HIGADO, DEL CANCER EN FAMILIAS
LEUCEMIA, LINFOMA, PIELY OTROS
5006012. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO | 393. PERSONA o
3000365. ATENCION DEL CANCER DE | (700 DIAGNOSTICADA 9,308 10,729 115.3%
CUELLO UTERINO PARA EL ESTADIAJE 5006013. TRATAMIENTO DEL CANCER DE 394. PERSONA
Y TRATAMIENTO : : 9
CUELLO UTERINO TRATADA 19,943 17511 et
393. PERSONA o
3000366. ATENCION DEL CANCER DE | 5006014. DIAGNOSTICO DEL CANCER DEMAMA | =/~ © 12,211 13,330 109.2%
MAMA PARA EL ESTADIAJE Y 394 PERSONA
TRATAMIENTO 5006015. TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA T‘RATADA 25,999 23,346 89.8%
5006016. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE 393. PERSONA o
3000367. ATENCION DEL CANCER DE | fox s DIAGNOSTICADA 4,117 4,094 99.4%
ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y 5006017. TRATAMIENTO DEL CANCER DE 394. PERSONA
TRATAMIENTO : : 9
ESTOMAGO TRATADA 12,590 3,902 46.9%
5006018. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE 393. PERSONA o
3000368. ATENCION DEL CANCER DE | pooery ) DIAGNOSTICADA 443,687 442,416 99.7%
PROSTATA PARA EL DIAGNOSTICO,
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 5006019. TRATAMIENTO DEL CANCER DE 394. PERSONA o
PROSTATA TRATADA 8,223 6,863 L
3000369. ATENCION DEL CANCER DE | 5006020. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE 393. PERSONA 1198 995 83.1%
PULMON QUE INCLUYE: PULMON DIAGNOSTICADA ’ St
DIAGNOSTICO, ESTADIAIE Y 5006021. TRATAMIENTO DEL CANCER DE 394. PERSONA
TRATAMIENTO PULMON T‘RATADA 1,409 1,363 e
3000370. ATENCION DEL CANCER DE | 5006022. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE COLON | 393. PERSONA o
COLON Y RECTO QUE INCLUYE: Y RECTO DIAGNOSTICADA 317,055 317,139 ditdre
DIAGNOSTICO, ESTADIAIE Y 5006023. TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON | 394. PERSONA
TRATAMIENTO : : 9
Y RECTO TRATADA 7,034 6,847 97.3%
5006024. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE 393. PERSONA o
3000371. ATENCION DEL CANCERDE | |\~ DIAGNOSTICADA 591 492 83.2%
HIGADO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO,
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 5006025. TRATAMIENTO DEL CANCER DE 394. PERSONA
HIGADO TRATADA 700 1,136 162.3%
393. PERSONA
3000372. ATENCION DE LA LEUCEMIA | 5006026. DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA DIAGNOSTICADA 1,831 1,778 97.1%
QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
394. PERSONA o
TRATAMIENTO 5006027. TRATAMIENTO DE LEUCEMIA TRATADA 8,618 8,166 94.8%
5006028, DIAGNOSTICO DE LINFOMA IS eirana 2,504 2,701 |  107.9%
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Unidad de PROG AVANCE %
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL ANUAL
ANUAL
3000373. ATENCION DE LA LINFOMA 394. PERSONA
QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y 5006029. TRATAMIENTO DE LINFOMA T.RATADA 8,099 7,370 91.0%
TRATAMIENTO
3000374. ATENCION DEL CANCER DE | 5006030. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIELNO | 393. PERSONA 8161 2962
PIEL NO MELANOMAS QUE INCLUYE: | MELANOMA DIAGNOSTICADA ’ 4
DIAGNOSTICO, ESTADIAIE Y 5006031. TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL 394. PERSONA
TRATAMIENTO : : 2,310 1,775
NO MELANOMA TRATADA ' ’
3000683. NINA PROTEGIDA CON 5005137. PROTEGER A LA NINA CON 627. NINA
293,816 143,636
VACUNA VPH APLICACION DE VACUNA VPH PROTEGIDA
5006000. CONSEJERIA PREVENTIVA EN 259. PERSONA
|3) i(;(f::‘P':':ET/SE?\":?OCNO\’(\'CCC?NNTS:;) ELRI;éL FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER INFORMADA 1,424,670 1,067,548
5006001. CONSEJERIA PARA PACIENTES 259. PERSONA
CANCER 31,278 22,464
DIAGNOSTICADOS CON CANCER INFORMADA
5006005. TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN 438, PERSONA
CLINICO DE MAMA PARA DETECCION DE TAMIZADA 489,276 299,588
3000816. MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA
CANCER DE MAMA 5006006. TAMIZAJE EN MUJER CON 438, PERSONA
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA DETECCION DE TAMIZADA 55,834 17,456
CANCER DE MAMA
5006007. TAMIZAJE PARA DETECCION DE 438. PERSONA
3000817, PERSONA TAMIZADA PARA CANCER DE COLON Y RECTO TAMIZADA 235,227 52,196
DETECCK')N DE OTROS CANCERES 5006008. TAMIZAJE PARA DETECCION DE 438. PERSONA 172.800 41661
) ,
PREVALENTES ESSIGCOZZDTEAT:EZTJ:TP/:RA DETECCION DE 43TSA '\S;Asg/:u\
CANCER DE PIEL TAMIZADA 744,666 264,607
5006010. ATENCION DE LA PACIENTE CON 087, PERSONA
3000818, PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO ATENDIDA 5,043 1,324
: CON ABLACION
LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO 5006011. ATENCION DE LA PACIENTE CON
UTERINO : .
LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO OSZT:NEETS:IA 14,887 12,709 85.4%
CON ESCISION
5006032. ATENCION CON CUIDADOS 087. PERSONA o
3000819. PERSONA ATENDIDA CON PALIATIVOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ATENDIDA 13,217 12,613 95.4%
CUIDADOS PALIATIVOS
5006033. ATENCION CON CUIDADOS 087. PERSONA 1994 1582
PALIATIVOS EN EL DOMICILIO ATENDIDA ' ’
Total general 5,498,305 3,449,189

Fuente: Data SIAF 18/04/2022

La tabla N°31, presenta la informacion de la ejecucion de las metas fisicas de los productos
y actividades programa presupuestal 0024 Prevencién y Control del Cancer al término del
afio 2021, en el presente analisis se considera el Nivel Nacional y Regional, se observa
gue la actividad “5006025. Tratamiento del cancer de higado” alcanz6 un 162,3%
respecto a la meta programada, sin embargo, la actividad “5006007. Tamizaje para
deteccién de cancer de colon y recto” registra una ejecucion de 22,2%, ejecucion muy
baja, el programa en promedio presenta un 62,7% de ejecucion, 24 (veinticuatro)
actividades registran una ejecucion por debajo del 90,0%, se verifica registro de ejecucién
de metas fisicas no coherentes con lo programado, que amerita ser revisado.

Normatividad aprobada
Se han desarrollado y aprobado los siguientes documentos técnicos normativos

e Mediante Resolucién Ministerial N° 703-2021-MINSA, se aprob6 el Reglamento de la
Ley de Urgencia Médica para la deteccion oportuna y atencion integral del Cancer de
nifio y el adolescente.

e Mediante Resolucion Ministerial N 192-2021/MINSA, se ha conformado el Comité de
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Expertos en materia de Prevencion y Control del cancer de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

Logros obtenidos y asistencias técnicas descentralizadas

¢ Durante el afio 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

e Fortalecimiento de las capacidades del recurso humano desde el primer nivel de
atencion en el manejo integral del cancer a través de la implementacion del primer
Programa Nacional de Cuidados Integrales del Cancer en coordinacién con ENSAP.

e Apertura de 02 servicios oncoldgicos en la regidbn Moquegua y en la region San Martin.

e Adquisicion de medicamentos nuevos de Ultima generacion para el tratamiento del
cancer a través de la compra centralizada por el CENARES.

e Apertura de la unidad funcional de Oncologia Pediatrica Instituto Nacional de Salud Nifio
Brefia.

e Fortalecimiento de la atencion oncolégica a través del uso de la Telemedicina para
diagnostico y seguimiento de casos.

e Implementacion de las estrategias de tamizaje de cancer de cuello uterino, préstata y
colon-recto a nivel nacional.

e Telereuniones semanales de asistencia técnica a las regiones sobre la atenciéon
oncoldgica a nivel nacional en el marco de la Resolucion Ministerial N°262-2020/MINSA.

¢ Monitoreo a las regiones que cuentan con servicios oncolégicos a nivel nacional en el
marco del objetivo especifico N°4; desarrollar el modelo de cuidado integral del cancer
por curso de vida entre IPRESS del Plan Nacional de Cuidados Integrales 2020-2024.

e Elaboracién de padrones oncoldgicos a nivel nacional para el inicio de la vacunacion
por la COVID-19.

¢ Elaboracion de matrices para el monitoreo del RRHH especializado en las unidades
ejecutoras con servicios oncolégicos.

e Elaboracion de las matrices para el requerimiento de equipamiento e infraestructura en
el marco del O.E.5 fortalecer los servicios oncolégicos desconcentrados vy
descentralizados para una atencion oportuna en el cuidado integral del cancer del Plan
Nacional de Cuidados Integrales 2020-2024.

¢ Implementacion del aplicativo WEB para el registro nominal de pacientes oncoldgicos a
nivel nacional para recibir la vacuna de la Covid-19.

¢ Implementacion de la primera fase del aplicativo Sistema Nominal de Seguimiento VPH
en siete sedes (4 DIRIS de Lima Metropolitana, Chanchamayo (DIRESA Junin), Iquitos
(DIRESA Loreto) y DIRESA Lima Region).

¢ Asistencia técnica a las Unidades Ejecutoras del Pliego 11 MINSA para verificar y
ajustar la programacion de metas 2021 de acuerdo a los criterios de programacion 2021
del PP 0024.

e Asistencia técnica y monitoreo para levantar observaciones a la evaluacién de
resultados de los indicadores del Convenio de Gestién 2020.

), e Capacitacion a 658 profesionales de salud del primer nivel de atencién en prueba
g molecular para la deteccion del VPH en las 4 DIRIS Lima Metropolitana y regiones
priorizadas.

e En el marco del Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer, se implementé 2
servicios oncoldgicos en la regidon Ancash que brindan diagndstico en Cancer de los
canceres prevalentes.

e Tele mamografias (255) para el tamizaje de cancer de mama.
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¢ Telecapacitacion de 1000 profesionales de la salud (médicos cirujanos y obstetras) con
experiencia en toma de PAP e IVAA para la toma de muestra y 10 profesionales para el
procesamiento de la muestra.

e Telecapacitacion a 12 regiones priorizadas para la implementacién de sangre oculta en
heces para la prevencion de cancer de colon.

¢ Diagndstico situacional sobre el equipamiento biomédico como mamaégrafos.

e Curso virtual de 6 semanas sobre el tamizaje de cancer de cuello uterino mediante la
deteccién molecular de VPH para profesionales de la salud de 3 regiones: Junin, Loreto
y Lima incluido Lima Metropolitana.

e Capacitacion a 420 profesionales de salud del primer nivel de atencion en el aplicativo
Sistema Nominal de Seguimiento VPH en las 4 DIRIS Lima Metropolitana, Lima Region,
Loreto y Junin.

Identificacion de problemas

e Demora en los procesos de opiniones técnicas favorables de los documentos
normativos, en los diferentes estamentos administrativos (direcciones y oficinas).

e Escasa disponibilidad del personal de salud para realizar las asistencias técnicas de
implementacién del programa presupuestal en el territorio.

e Demora en el proceso de seleccion de la prueba molecular para Virus Papiloma
Humano, siendo esta una oportunidad de mejora en la prevencién del cancer de cuello
uterino, por lo que es imperativo contar con la opinién técnica del INS.

¢ Limitaciones en la operativizacion de la normativa de los tamizajes de colon, prostata y
piel en las unidades ejecutoras.

e La implementacién del PP 0024 se ve afectada por el cambio continuo de los
responsables técnicos en el nivel regional.

e Escasa articulacion de las DIRESAS con sus redes en algunas regiones, que
imposibilita alcanzar las metas fisicas programadas.

e La insuficiente dotacion de equipos biomédicos a nivel nacional no permite la deteccion
temprana de cancer, llegandose a diagnosticar en estadios tardios, por lo que se debe
priorizar la adquisicion de estos equipos.

e Socializar, implementar y estandarizar el sistema HIS MINSA en todas las unidades
ejecutoras a nivel nacional, a fin de fortalecer el buen registro, el cual servira para la
data oficial de programaciones presupuestales.

¢ Rotacién del personal que laboraba en el marco del PP 0024 a las areas Covid.

e Radidlogos abocados a la lectura de pacientes Covid, motivo por el cual se dejaron de
hacer las mamografias.

Propuestas de medidas correctivas

: e Continuar con las acciones para el fortalecimiento de la prevencién y control de cancer
Q?" en el marco de las redes integradas de salud.

¢ Enfatizar en las intervenciones estratégicas con las autoridades de cada region a fin de
mejorar la cobertura de tamizajes y el acceso a los servicios de salud que avalen una
atencion oportuna e integral para la prevencion y el control del cancer.

e Fortalecer el tamizaje de los canceres prevalentes a través de la compra centralizada
de CENARES (cancer de cuello uterino, mama, préstata, piel, colén) y la deteccion
temprana (lesiones pre malignas, cancer infantil)

e Fortalecer las lineas de accion para la atencion integral del paciente oncoldgico,
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prestaciones por cuidados paliativos.

e Culminar con la gestion de aprobacion de las Directivas Sanitarias para la prevencion y
control del cancer colon — recto, prostata, piel, diagnéstico temprano de leucemia
linfoblastica en pacientes de 0 a 17 afios a través de la organizacion de servicios de
salud de oncologia pediétrica.

e Gestionar y brindar la asistencia técnica para la programacion de medicamentos
oncoldgicos a las Unidades Ejecutoras.

¢ Priorizar la coordinacién con la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
para el envio de las fichas de autorizacion de uso pendientes de los medicamentos
oncologicos estratégicos no incluidos en el PNUME.

e Monitorizar los proyectos de inversibn para equipamiento, infraestructura y
funcionamiento de los establecimientos que brindan atencién oncolégica, asi como el
seguimiento del tamizaje del cancer de mama a través de la Telemamografia en
coordinacion con el Viceministerio de Prestaciones en Salud.

e Priorizar la implementacién de los servicios de oncohematologia pediatrica en el
Hospital Carrion del Callao, INSN Brefia, INSN San Borja, Hospital Cayetano Heredia,
Hospital Maria Auxiliadora, Hospital Belén de Truijillo, Lambayeque.

¢ Continuar el trabajo articulado con la Organizacién Internacional de Energia Atdmica —
IPEN, a fin de fortalecer los servicios de radioterapia a nivel nacional.

e Hacer seguimiento mas invasivo al equipamiento de las instituciones del pliego 11.

o Fortalecer las capacidades del coordinador del PP 0024 y los equipos de planeamiento
y logistica involucrados para realizar el correcto seguimiento a las metas fisicas del PP
0024.

6.7 Programa Presupuestal 0068. Reduccién de Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres:

Programa orientado a garantizar que los Establecimientos de Salud puedan mantener su
funcionamiento aun después de soportar un sismo de gran magnitud. Comprende las
acciones para fortalecer la seguridad de los Hospitales Publicos mediante: proyectos de
inversion, mantenimiento de infraestructura de los servicios criticos y conformacion de
brigadas hospitalarias.

TABLA N°32
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
EJECUCION DE MESTAS FISICAS - 0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES

%
Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL ANUAL
ANUAL
5004279. MONITOREO, SUPERVISION Y 201, INFORME
EVALUACION DE PRODUCTOS Y ACTIVIDADES EN TECNICO 1,510 1,437 95.2%
GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
5004280. DESARROLLO DE INSTRUMENTOS 201, INFORME
ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO TECNICO 1,927 5,778 299.8%
DE DESASTRES
3000001. ACCIONES COMUNES 5005609. ASISTENCIA TECNICA Y 201, INFORME
ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE ‘I:ECNICO 423 422 99.8%
DESASTRES
5006144. ATENCION DE ACTIVIDADES DE 182. LOCAL 61 127 | 208.2%
EMERGENCIA
583. BRIGADA 12 6 50.0%
5005560. DESARROLLO DE SIMULACROS EN .
GESTION REACTIVA 248. REPORTE 1,959 1,746 89.1%
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Unidad de PROG AVANCE %
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL ANUAL
ANUAL
5005561. IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA
LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y 583. BRIGADA 506 477 94.3%
DESASTRES
5005610. ADMINISTRACION Y 614
UBCEWIEODE WSOV | esmicun | | 0| ssaw
3000734. CAPACIDAD INSTALADA EMERGENCIAS Y DESASTRES MOVIL
PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES | 5005612. DESARROLLO DE LOS CENTROS Y
ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y 248. REPORTE 5,652 5,731 101.4%
DESASTRES
5006269. PREVENCION, CONTROL, 065
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ' 951 950 99.9%
CORONAVIRUS INTERVENCION
3000737. ESTUDIOS PARA LA 5005572. DESARROLLO DE INVESTIGACION 066
ESTIMACION DEL RIESGO DE APLICADA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE INVESTIGACION 4 3 75.0%
DESASTRES DESASTRES
305%2%':Aﬁiz?gAESNCgE’:TF%EMDﬁ'ON 5005580. FORMACION Y CAPACITACION EN
MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES 086. PERSONA 25,181 23,851 94.7%
RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION | \ )\ bTACION AL CAMBIO CLIMATICO
AL CAMBIO CLIMATICO
5005583. ORGANIZACION Y ENTRENAMIENTO
222%7::5' ';gshii';;ﬁ::\‘z?:m%s DE COMUNIDADES EN HABILIDADES FRENTE AL 086. PERSONA 7,699 6,422 83.4%
RIESGO DE DESASTRES
5005570. DESARROLLO DE ESTUDIOS DE
3000740. SERVICIOS PUBLICOS VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS 610. DOCUMENTO 320 327 102.2%
TECNICO
SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y PUBLICOS
DESASTRES 5005585. SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE 065. o
SERVICIOS PUBLICOS INTERVENCION 772 776 100.5%
Total general 47,374 48,423 102.2%

Fuente: Data SIAF 18/04/2022

La tabla N°32, presenta la informacion de la ejecucion de las metas fisicas de los productos
y actividades programa presupuestal 0068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencion de
emergencias por Desastres al término del afio fiscal 2021, en el presente andlisis se
considera el Nivel Nacional y Regional, se observa que la actividad “5005612. Desarrollo
de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y desastres” presenta una
ejecucion de 101,4% respecto a la meta programada, sin embargo, la actividad “5005572.
desarrollo de investigacién aplicada para la gestion del riesgo de desastres ” registra
una ejecucion de 75,0% ejecucion baja, el programa en promedio presenta un 102,2%
ejecucion, se verifica registro de ejecucion de metas fisicas no coherentes con lo
programado, que amerita ser revisado y coordinado.

Normatividad aprobada
Se ha desarrollado y aprobado el siguiente documento técnico normativo:

e Mediante Resolucion Ministerial N° 1074-2021-MINSA, se aprobé el Documento
Técnico “Plan de Contingencia del Ministerio de Salud frente a los efectos de las lluvias
intensas, inundaciones y movimientos en masa, 2021-2022” a fin de fortalecer la
organizacion del MINSA para enfrentar los efectos de las lluvias intensas, inundaciones
y movimientos en masa de la temporada de lluvias 2021-2022, articulando
intervenciones del nivel nacional con el nivel regional y local, en el contexto de la actual
pandemia por la COVID-19.
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Logros obtenidos y asistencias técnicas descentralizadas

Durante el afio 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

e Asistencia técnica y acompafiamiento para el desarrollo y fortalecimiento de
capacidades dirigido a las autoridades, funcionarios y especialistas de las entidades
conformantes del SINAGERD en los tres niveles de gobierno, asi como directivos,
coordinadores, jefes, equipos técnicos en gestion del riesgo de desastres,
coordinadores y equipo técnico del PP 0068 en las Unidades Ejecutoras del Sector
Salud, asi como demas autoridades en salud; con la finalidad de incorporar e
implementar los procesos de estimacién, prevencion, reduccion, preparacion,
respuesta, rehabilitacion y reconstruccion de la GRD en sus documentos de
planeamiento, formulacion de politicas, seguimiento y evaluacion de resultados, asi
como en la toma de decisiones vinculadas a las autoridades.

¢ Asistencias técnicas virtuales y presenciales, acompafiamiento y trabajos de campo,
gue fueron desarrollados por los profesionales de la UGPP, habiéndo realizado 113
asistencias técnicas durante el afio 2021.

¢ Asistencia técnica denominado “Gestion de las actividades del Programa Presupuestal
0068 del sector salud frente a emergencias por desastres”, el cual viene contando con
la participacion del representante de la Alta Direccion, el CPCED y/o encargado del PP
0068-Salud y equipo técnico, los representantes del area de planeamiento o quien haga
sus veces, los representantes del area de logistica o quien haga sus veces, asi como
brigadistas del PP 0068 Salud de las de la Unidades Ejecutoras a nivel nacional y
regional, y que busca contribuir a la gestién eficiente de los recursos del programa
presupuestal.

Identificacion de problemas

¢ Insuficiente presupuesto dirigido al pliego nacional y regional para el fortalecimiento del
programa presupuestal 0068 del sector salud, para la atencion de los estados de
emergencia presentados durante el afio y que requieren de acciones oportunas.

e Afectacién de la disponibilidad del recurso humano del programa presupuestal 0068 de
las Unidades Ejecutoras que incluye: licencia por enfermedad, alta rotacién, despido o
reasignacion para labores asistenciales, entre otros hechos, presentados durante el
estado de emergencia nacional por COVID-19.

e Cambio constante de la alta direccién de las Unidades Ejecutoras a nivel nacional con
la consecuente dificultad para la coordinacion continua en materia del programa
presupuestal 0068.

e Ausencia y/o falta de designacion oportuna de nuevos responsables del programa
presupuestal 0068 en las Unidades Ejecutoras.

¢ Inadecuada atencion para efectuar los requerimientos del programa presupuestal 0068
por parte de las areas de planeamiento, presupuesto, logistica de algunas Unidades
Ejecutoras, acentuadas por la priorizacién de la actividad COVID-19

e Insuficiente financiamiento de las actividades estratégicas (servicios criticos) del

: programa presupuestal 0068 del sector Salud, destinadas al fortalecimiento de la
) preparacion y respuesta frente a desastres.

Q? ¢ Insuficiente financiamiento de la actividad 5006269: prevencion, control, diagnostico y
tratamiento de coronavirus (finalidad 315290 intervencién de la gestién del riesgo de
desastre frente a la COVID-19) exclusiva del PP 0068 para las intervenciones en GRD.

¢ Uso inadecuado de los espacios de monitoreo de emergencias y desastres a nivel
nacional por parte de algunas Unidades Ejecutoras.

e Falta de implementacion de brigadas para la atencion frente a emergencias y desastres
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de las Unidades Ejecutoras a nivel nacional.
e Ausencia y/o falta de designacion oportuna de nuevos responsables del PP0068 en las
Unidades Ejecutoras.

Propuesta de medidas correctivas

¢ Priorizacién de los servicios criticos del PP 0068, para la continuidad y operatividad del
programa presupuestal frente a la COVID-19 asi como otros eventos adversos.

e Implementacién de la finalidad 0315290 intervencién de la gestion del riesgo de
desastres frente al COVID-19, de la actividad 5006269 incluida en el PP 0068, con el
propésito de realizar intervenciones en salud para la atencibn médica de casos por la
COVID-19 y fortalecer la respuesta, desde el programa presupuestal 0068, de los
Establecimientos de Salud a nivel Nacional cuando estos se encuentren afectados
en su capacidad operativa y/o funcional, coadyuvando a la disminucién de la
sobredemanda y a la mejora del acceso de las personas afectadas por la COVID-19
para su atencién continua, oportuna y de calidad.

6.8 Programa Presupuestal 0104 Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas

El Programa Presupuestal 0104 esta orientado a la Reduccion de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas, cuyo resultado especifico se vincula con el objetivo
Nacional del Plan Bicentenario al 2021: Igualdad de oportunidades y acceso universal a los
servicios basicos. Las intervenciones estan dirigidas al oportuno acceso al diagnostico y
tratamiento de la emergencia y/o urgencia y al adecuado uso de los Servicios de
Emergencias y Urgencias.

TABLA N°33
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
EJECUCION DE MESTAS FISICAS - 0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS

%
Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL ANUAL
ANUAL
5002829. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
TECNICAS EN ATENCION PRE HOSPITALARIA Y 080. NORMA 78 68 87.2%
EMERGENCIAS
3000001. ACCIONES COMUNES 5005138. MONITOREO, SUPERVISION Y 0
EVALUACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL | 060: INFORME 313 415 s
5005139. ASISTENCIA TECNICA Y 0
CAPACITACION 086. PERSONA 19,663 24,603 125.1%
3000290. ATENCION DE URGENCIAS | 5002825. ATENCION DE URGENCIAS
(PRIORIDAD 11 O IV) EN MODULOS DE | (PRIORIDAD Il O IV) EN MODULOS DE 006. ATENCION 55,630 110,518 198.7%
ATENCION AMBULATORIA ATENCION AMBULATORIA
5002792. SERVICIO DE ATENCION DE )
3000684. ATENCION MEDICA LLAMADAS DE EMERGENCIAS MEDICAS "106" | 006- ATENCION 858,968 591,080 68.8%
TELEFONICA DE LA EMERGENCIA Y
URGENCIA EN CENTRO REGULADOR | 5002793. ATENCION MEDICA TELEFONICA DE 006. ATENCION 295 993 237.204 80.1%
LA EMERGENCIA ’ ’ :
5002794. DESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL
3000685. DESPACHO DELAUNIDAD | 006. ATENCION 71,481 64,080 89.6%
MOVIL Y COORDINACION DE LA
5005140. COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE
REFERENCIA . .89
P ————— 006. ATENCION 238,930 303,073 126.8%
5002824. ATENCION AMBULATORIA DE
3000686. ATENCION DE LA URGENCIAS (PRIORIDAD Il O IV) EN MODULOS | 006. ATENCION 1,137,149 1,112,683 97.8%
EMERGENCIA O URGENCIA EN HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
5005901. ATENCION DE TRIAIE 006. ATENCION 2,388,262 2,346,569 98.3%
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%

Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad AVANCE
i ANUAL
Medida ANUAL ANUAL
5005902. ATENCION DE LA EMERGENCIA Y 006. ATENCION 590,308 658,398 111.6%

URGENCIA BASICA

5005903. ATENCION DE LA EMERGENCIA Y
0,
URGENCIA ESPECIALIZADA 006. ATENCION 1,416,813 1,286,996 90.8%

5005904 ATENCION DE LA EMERGENCIA DE .
CUIDADOS INTENSIVOS 006. ATENCION 53,788 19,298 35.9%

5005905. ATENCION DE LA EMERGENCIA

[+
QUIRURGICA 006. ATENCION 158,833 151,670 95.5%
3000799. ATENCION
PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA 5006277. ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL o
EMERGENCIA Y URGENCIA DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA 006. ATENCION 75,684 78,065 103.1%

INDIVIDUAL Y MASIVA

3000800. POBLACION CON
PRACTICAS EFECTIVAS FRENTE A LAS
EMERGENCIAS Y URGENCIAS
INDIVIDUALES Y MASIVAS

3000801 TRANSPORTE ASISTIDO DE 5006279. SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO

0,
:_:DEll\\//IlEDIEGAELNCIA Y URGENCIA DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA 006. ATENCION 147,775 140,391 95.0%

5006278. ENTRENAMIENTO DE LA POBLACION
EN ACCIONES DE PRIMERA RESPUESTA FRENTE 086. PERSONA 3,008 3,610 120.0%
A LAS EMERGENCIA Y URGENCIAS MEDICAS

Total general 7,512,876 7,129,221 94.9%

Fuente: Data SIAF 18/04/2022

La tabla N°33, presenta la informacién de la ejecucién de las metas fisicas de los productos
y actividades programa presupuestal 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas al término del afo fiscal 2021, en el presente analisis se considera el
Nivel Nacional y Regional, se observa que la actividad “5006277. Atencion
prehospitalaria movil de la emergencia y urgencia” alcanzé un 103,1% respecto a la
meta programada, sin embargo, la actividad “5005904. Atencidn de la emergencia de
cuidados intensivos” registra una ejecucion de 35,9%, ejecucion muy baja, el programa
en promedio presenta un 94,9% de ejecucion de metas fisicas, se verifica registro de
ejecucion de metas fisicas no coherentes con lo programado, que amerita ser revisado y
coordinado.

Normatividad aprobada

Se han desarrollado y aprobado los siguientes documentos técnicos normativos:

¢ Mediante Resolucién Ministerial N° 346-2021-MINSA, se aprob6 el "Listado del Costo
Estandar de los Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios de Atencion Pre
Hospitalaria y del Transporte Asistido de Pacientes".

¢ Mediante Resolucién Ministerial N° 434-2021-MINSA, se aprobd la Directiva
Administrativa N° 306-MINSA/2021/DIGTEL, "Procedimiento para el reembolso por las
prestaciones de salud brindadas por el Sistema de Atencién Movil de Urgencia -SAMU
del Ministerio de Salud”.

¢ Mediante Resolucion Viceministerial N° 051-2021-SA-DVMPAS, se aprobé el Listado
de Tarifas de 46 procedimientos médicos o sanitarios del Servicio de Atencion Mévil de
Urgencia del Ministerio de Salud.

Logros obtenidos y asistencias técnicas descentralizadas
ﬁf Durante el afio 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

Asistencia Técnica a nivel de administracion central, la DIGTEL a través del equipo técnico
del PP 0104 y la DISAMU registraron un total de 13,683 personas capacitadas al cierre del
afio 2021 en:

e Fortalecimiento de las capacidades de 5,807 servidores de salud, logrando un grado de
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cumplimiento mayor a lo programado.

e Asistencias técnicas y capacitaciones a traves de plataformas virtuales y con asistencia
técnica presencial en el Ultimo trimestre a las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos
Regionales y Lima Metropolitana, en temas que a continuacion se detalla:

e Revision de la ejecucion de metas fisicas y financieras del afio 2020, programacioén del
2021 y alcances sobre la programacién 2022 a las Unidades Ejecutoras del Pliego
MINSA.

e Induccién sobre el Programa Presupuestal 0104 a los nuevos coordinadores y
responsables de las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos Regionales y Pliego Minsa.

e Pautas y orientacion sobre la programacion, ejecucion presupuestal, metas fisicas de
los productos y actividades del PP 0104.

e Se brind6 asistencia técnica respecto a la categorizacion de los servicios médicos de
apoyo a las regiones que vienen implementado el Servicio de Atencion Mdévil de
Urgencia — SAMU ejecutado entre el 13 de abril al 18 de mayo.

e Se capacité a 242 profesionales de 21 regiones que forman parte de los equipos de los
SAMU Regionales sobre el registro de informacion de sus atenciones pre hospitalarias
en el formato validado por el equipo técnico del PP 0104.

e Se realizé la induccién sobre indicadores de desempefio y produccion fisica en el marco
del ambito pre hospitalario, a fin de que los equipos de gestion de los SAMU desarrollen
las acciones de monitoreo y seguimiento de su intervencion.

¢ De manera periédica se brind6 asistencias técnicas sobre los procesos de incorporacion
de insumos bienes y servicios al Sistema de Gestion de Productos del PP 0104.

¢ Taller macro regional virtual: “Difusion del modelo operacional y alcances técnicos para
la Programacion Multianual y Formulacién Presupuestaria 2022-2024 del programa
presupuestal 0104” contando con la participacion de 837 personas.

e Taller nacional “Evaluacion de la ejecucion fisico-financiera al Il trimestre 2021 y
pertinencia de la programacién 2022 del PP 0104” de manera virtual, contando con la
participacién de 671 profesionales de las distintas GERESA/DIRESA, sus Unidades
Ejecutoras, DIRIS, Hospitales e Institutos especializados a nivel nacional.

¢ | Congreso Internacional “Experiencias de financiamiento y gestion de los servicios de
emergencia’ que, se desarrollé de manera virtual, contando con la participacion de 477
profesionales de las distintas GERESA/DIRESA, sus Unidades Ejecutoras, DIRIS,
Hospitales e Institutos especializados a nivel nacional y participantes de diversos paises
(Espafia, Ecuador, Colombia, Panam4, Chile, Argentina, Brasil y Costa Rica), asi
mismo, se proyectd a través de la plataforma YouTube, alcanzando més de 1,500
visualizaciones.

¢ Se fortalecieron los conocimientos de los participantes del pais, en los siguientes temas:

» Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion 2022 (dimension
comunitaria, prehospitalaria y hospitalaria).

» Cumplimiento de indicadores del programa presupuestal 0104 “Reduccion de la

Qi(" mortalidad por emergencias y urgencias médicas”.

» Estado situacional de los servicios criticos de atencion prehospitalaria en
latinoamérica; experiencia de la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS.

» Financiamiento del servicio pre hospitalario: la experiencia en Colombia.

» Mecanismo de pago a la Red Publica de Salud y su conexién con la formulacién
presupuestal; experiencia en Chile.
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» Mecanismos de pago y tipos de financiamiento por parte de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) en los servicios
de emergencia en el Peru.
» Indicadores de gestion para evaluar el desempefio de hospitales publicos: Un
caso de estudio en Chile y Ecuador.
» Manejo de emergencias en el primer nivel de atencion para descongestionar los
servicios criticos hospitalarios, la experiencia de Costa Rica.
» Saturacion de los servicios de urgencias: andlisis de cuatro (04) &reas
hospitalarias de Medellin y simulacion de estrategias - Experiencia de Colombia.
» Mejora en los servicios de emergencia mediante el disefio de flujo de la
produccion de salud - Experiencia de Chile.

e Asistencias técnicas presenciales en once (11) regiones del pais: Ancash, Apurimac,
Arequipa, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Huancavelica, Loreto, Puno, San Matrtin y
Tumbes; en marco al “Plan de Fortalecimiento de la Gestion y Registro en Actividades
del Programa Presupuestal 0104”, con la finalidad de sensibilizar a los equipos de
gestion de las Unidades Ejecutoras de las regiones, sobre la importancia y necesidad
de una correcta programacion de productos y actividades del programa presupuestal
0104 para el afio 2022.

e Socializacion de las herramientas de registro, elaboradas por el equipo técnico del PP
0104, de las actividades en: asistencia técnica y capacitacion, atencién de urgencias en
mobdulos de atencion ambulatoria y entrenamiento de la poblacion en acciones de
primera respuesta frente a las emergencias y urgencias. Contando con la participacion
de 326 profesionales de las diferentes unidades ejecutoras de las regiones.

e Por parte de la DISAMU se ha brindado asistencia técnica y capacitacion a 7,876
servidores de salud y a personal de instituciones que articulan con SAMU, en la atencion
de emergencias médicas pre hospitalario. Las capacitaciones, se han desarrollado de

acuerdo con las siguientes estaciones:
» Curso PHTLS- teoria- virtual: curso dirigido a personal del SAMU regiones.

» Curso CBSCI/OFDA - teoria - virtual, dirigido a personal del SAMU y Bomberos.
» Curso "Traslado de paciente COVID” virtual, dirigido a personal SAMU de
regiones.
» "Uso de ventilador mecéanico" virtual, dirigido a personal de SAMU en regiones.
RCP "Central Cardiosegura” teoria, dirigido al personal de la central.
» Curso “soporte vital basico” — ENSAP, dirigido al personal de SAMU a nivel
nacional.
» “Plan de instructores regionales” virtual. dirigido al personal SAMU a nivel
nacional.
» “Lineamientos para la atencion prehospitalaria y traslado de pacientes covid-19”,
dirigido al personal SAMU a nivel nacional.
T » Curso “manejo de paciente politraumatizado” — ENSAP, dirigido al personal
Qf" SAMU a nivel nacional.
» Curso basico “sistema comando de incidentes”, dirigido al personal SAMU.
» “Manejo de via aérea basico y avanzado” virtual y practica, dirigido al personal
SAMU Huacho.
» Curso PHTLS - virtual y practica, dirigido al personal SAMU regional.

A\
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» “Fortalecimiento de las capacidades y destrezas en la atencion pre hospitalaria”
virtual y practica, dirigido al personal SAMU Cajamarca.

» Curso "Soporte Vital Basico BLS ECSI", dirigido al personal de SAMU regiones.

» Curso “Stop the Bleed - Control de Hemorragias”, dirigido al personal SAMU de
Huacho y Cajamarca.

» “Estandarizacién para Instructores”, dirigido al personal SAMU Lima.

» “MPHP Manejo prehospitalario del politraumatizado — teoria” dirigido al personal
SAMU Moquegua.

» “Manejo prehospitalario del paciente politraumatizado - MPHP”, dirigido al
personal SAMU de Moquegua, Madre de Dios, Chincheros y Piura.

» Curso PHTLS y PHTLS-TFR, dirigido al personal SAMU de Cusco.

» Curso EVOS dirigido al personal SAMU.

» “Manejo prehospitalario del paciente politraumatizado - MPHP”, dirigido al
personal nuevo de SAMU Lima Metropolitana.

> “lll Congreso internacional SAMU — 10 anos salvando vidas”, dirigido al personal.
» “ABC de los primeros auxilios” a brigadistas de la Administracion Central del
MINSA.

Identificacion de problemas

¢ La mayor parte del publico objetivo capacitado fue personal asistencial y/o profesional
de salud, y muchos de ellos participaron de manera parcial en las actividades
programadas por el equipo técnico del PP 0104, debido a que realizan labores
asistenciales en las diferentes areas de la emergencia.

¢ Se haidentificado especificas de gasto con ejecucién menor de 85%, principalmente en
la genérica 2.6 de activos no financieros.

e Se evidencia que en la fuente de financiamiento de donaciones y transferencias se
cuenta con presupuesto asignado a las actividades del PP 0104, sin embargo, en
algunas Unidades Ejecutoras, estas son administradas por la oficina de seguros sin
coordinacion con el responsable técnico del programa.

e Limitada coordinacion entre responsable de PP 0104 con los responsables de las
oficinas de administracion, Planeamiento y Presupuesto en sus respectivas Unidades
Ejecutoras.

¢ Los responsables de la oficina de planeamiento y presupuesto no realizan un trabajo
articulado para el registro de metas fisicas en los sistemas de CEPLAN y SIAF,
denotando asi una incongruencia de informacién en ambos aplicativos.

¢ Limitado acceso a informacion actualizada, debido que el equipo PP 0104 no tiene
acceso a consulta al reporte de SIAF, por lo que realiza labores solo con la pagina web
de consulta amigable, el cual contiene informacion limitada.

ﬁ? Propuestas de medidas correctivas

e Reforzar la asistencia técnica sobre ejecucion presupuestal.
¢ Generar mesas de trabajo con el SIS para aclarar las responsabilidades y poner pautas
para ejecucion presupuestal de las transferencias de donaciones y transferencias.
o Reforzar las capacitaciones a los nuevos responsables del programa presupuestal.
e Mejorar los niveles de coordinacion entre el responsable de presupuesto, planeamiento,
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logistica y el responsable del programa.

e Las asistencias técnicas y capacitaciones deben involucrar al personal administrativo
(Planeamiento, Presupuesto, Recursos Humanos, Logistica y Patrimonio), con la
finalidad que conozcan el programa y contribuyan en la adecuada gestion del mismo.

e Priorizar las plataformas virtuales para realizar las capacitaciones y asistencia técnicas.

6.9 Programa Presupuestal 0129 Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias
de Salud en Personas con Discapacidad

El Programa Presupuestal 0129, tiene como resultado especifico, disminuir las condiciones
secundarias de salud y el grado de discapacidad de las personas que presentan esta
condicion de salud; las intervenciones estan orientadas a la atencién de la rehabilitacion
como parte de la atencién integral de salud, encargada de desarrollar las capacidades
funcionales, motoras, sensoriales, mentales y activar mecanismos de compensacion.

TABLA N°34
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
EJECUCION DE MESTAS FISICAS - 0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS
DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

%
Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL ANUAL
ANUAL
5005144. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS o
TECNICAS EN DISCAPACIDAD 080. NORMA 151 131 S
3000001. ACCIONES COMUNES 5005145. MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA 060. INFORME 1,565 1,444 92.3%
PRESUPUESTAL
5004449. CAPACITACION EN MEDICINA DE 088. PERSONA o
REHABILITACION CAPACITADA 5,591 4,107 e
5005150. ATENCION DE REHABILITACION PARA 087. PERSONA
3000688, PERSONAS CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA ATENDIDA 844,100 782,927 L
DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION DE
REHABILITACION EN 5005151. ATENCION DE REHABILITACION PARA 087. PERSONA o
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PERSONAS CON DISCAPACIDAD SENSORIAL ATENDIDA 60,748 48,168 ek
5005152. ATENCION DE REHABILITACION PARA 087. PERSONA o
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL ATENDIDA 184,553 181,406 e
3000689. PERSONA CON 5005153. CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 08;:;2?5:” 63,546 64,847 102.0%

DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN

5005154. CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA 087. PERSONA

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

S ¢ OS DE SALU EL TRABAJO ATENDIDA 1,509 590

5005155. CAPACITACION A AGENTES
COMUNITARIOS EN REHABILITACION BASADA EN OSEEZE?TSAODNAA 5,822 3,479
LA COMUNIDAD

3000690. PERSONAS CON

DISCAPACIDAD RECIBEN SERVICIOS DE | 5005924. VISITAS A LAS FAMILIAS PARA

REHABILITACION BASADA EN LA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD 056. FAMILIA 20,376 6,784

COMUNIDAD
5005925. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES 088. PERSONA 4842 2397
PARA LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA RBC CAPACITADA ’ ’

Total general 1,192,803 1,096,280 91.9%

Fuente: Data SIAF 18/04/2022

La tabla N°34, presenta la informacién de la ejecucion de las metas fisicas de los productos
y actividades del programa presupuestal 0129 Prevencién y Manejo de condiciones
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad al término del afio fiscal 2021, en el
presente andlisis se considera el Nivel Nacional y Regional, se observa que la actividad
“5005153. Certificacion de discapacidad” presenta un avance de 102,0% respecto a la
meta programada, sin embargo, la actividad “5005924. Visitas a las familias para
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rehabilitacion basada en la comunidad ” registra una ejecucion de 33,3%, ejecuciéon muy
baja, el programa en promedio presenta un avance de 91,9%.

Normatividad aprobada

Los documentos técnicos normativos en el marco del programa presupuestal 0129, se
encuentran en proceso de actualizacion.

Logros obtenidos y asistencias técnicas descentralizadas
Durante el afio 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

¢ Universalizacién de la certificacién de personas con Discapacidad en establecimientos
de salud que involucra a todos los sectores y sin restriccion de la categoria de
establecimiento de salud, implementando el Decreto Legislativo N° 1417, que modifica
el articulo N° 76 de la Ley N° 29973, Ley General de Personas con Discapacidad.
¢ Incremento de establecimientos certificadores, mejorando el acceso de las personas
con discapacidad a su certificacion, la que facilita el ejercicio de sus derechos y
beneficios que las leyes otorgan.
¢ Identificacion temprana de riesgos altamente discapacitantes y su intervencion desde el
nacimiento.
¢ Incremento sustancial de personas con discapacidad certificadas, de 229,143 en el
2020 a 295,872 a junio del 2021, contribuyendo de esta forma a que 74,126 ciudadanos
estén recibiendo la Pensién No Contributiva — CONTIGO, otorgada por el MIDIS; Se ha
hecho énfasis en la certificacion de las personas con discapacidad menores de 30 afios,
llegando a diciembre del 2021 a certificar a un total de 122,324 (35.52% de este grupo).
¢ Incremento de establecimientos certificadores de la discapacidad de 1167 en el 2020 a
1563 en el 2021, superando el nimero de establecimientos certificadores mas alto que
se obtuvo en el 2019 (1508). Dichos establecimientos estan distribuidos en 978 de los
1874 distritos a nivel nacional (52.19%), observandose un incremento en relacion al
2020 que estaban distribuidos en 714 de los 1874 distritos a nivel nacional (38.10%).
e Incremento de médicos certificadores capacitados, de 329 en el 2015 a 3,537 a
diciembre del 2021.
¢ Incremento del Aseguramiento Universal en Salud de las Personas con Discapacidad,
en el 2005 solo el 39 % contaban con algun tipo de seguro, segun los ultimos censos el
77.29% de las personas con discapacidad cuenta con algun tipo de seguro de Salud, el
tipo de seguro de mayor cobertura es el Seguro Integral de Salud (SIS) que ofrece
cobertura al 44,4% de la poblacién con discapacidad. La implementacion del DU 017-
2019 nos permite afiliar a todo ciudadano al SIS PARA TODOS y en aplicacion del DS
002-2020, afiliar a las PCD severa al SIS Subsidiado.
e Se realizado once (11) cursos taller en modalidad virtual para la implementacién de la
NTS N°127-MINSA/2016/DGIESP, Norma Técnica de Salud para la evaluacion,
_ calificacion y certificacion de la persona con discapacidad, capacitandose a 81 médicos
) de las regiones de Callao, Ancash, Cajamarca, Cusco, Ayacucho, San Martin,
ﬁ? Ayacucho, Cusco, Junin, Huanuco, Huancavelica, La Libertad, Puno y Lima;
ascendiendo a un total de 3,054 médicos capacitados para ser médicos certificadores
de discapacidad a nivel nacional.
e Asistencias técnicas en relacion al monitoreo y supervision del PP 0129, se realizaron
04 reuniones virtuales con los coordinadores regionales y de Lima Metropolitana:
e Fortalecimiento, optimizacion y estandarizacion de criterios para el mantenimiento del
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listado de bienes y servicios de los subproductos del PP 0129 en el Sistema de Gestion
de Productos.

¢ Fortalecimiento del producto 2 de PP 0129. (Macro de la regién norte), temética de
actividades de prestaciones de rehabilitacion.

Identificacion de problemas

¢ Debido a la emergencia sanitaria nacional declarada en el mes de marzo, a través del
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la nacién a consecuencia del brote de
la COVID-19, en cumplimiento a ello la Direccion replantea las tareas programadas en
el presente afio para el cumplimiento de los objetivos trazados en bien de las personas
con discapacidad.

¢ Hasta el mes de mayo, en la meta SIAF 069 no se logré ejecutar el presupuesto
asignado debido a los dispositivos legales de la Ley N° 31084 Ley de Presupuesto para
el afio fiscal 2021, recién en el mes de junio se ha podido ejecutar para el fortalecimiento
de las tareas programadas para el presente afio. Asimismo, en el mes de mayo a pedido
de la Direccién General se puso a disposicion de la Alta Direccién la disponibilidad
presupuestal de un monto de S/.938,207.00 Soles (Novecientos treinta y ocho mil
doscientos siete soles), segun correo institucional del 13 de mayo de 2021 para la
atencion de la emergencia sanitaria por el Covid-19.

e EIl tiempo en aprobacién de documentos normativos es demasiado prolongado,
haciendo en ocasiones que la base legal y la bibliografia de los proyectos de normas
técnicas se desfasen, empezando nuevamente el proceso de aprobacion.

Propuestas de medidas correctivas

e Intervenir multi sectorialmente para la evaluacion, calificacion y certificacién de
Personas con Discapacidad.

¢ Incrementar el nimero de establecimientos de salud certificadores.

¢ Implementar la rehabilitacién basada en la comunidad, el cual constituye una estrategia
de desarrollo comunitario para la rehabilitacion, equiparacion de oportunidades e
integracion social de oportunidades e integracion social de todas las personas.

e Contribuir con la universalizacion del aseguramiento, con ello disminuir el
empobrecimiento de las familias que tienen un miembro en condicién de discapacidad.

¢ Detectar e intervenir de forma temprana los riesgos altamente discapacitantes en nifias
y nifos.

e Fortalecer las capacidades a profesionales de la salud para la prevencion de secuelas
y rehabilitacién integral post COVID-19.

e Cumplir con el objetivo de fortalecer la gestién institucional y la rectoria del MINSA en
el marco de la modernizacion de la gestibn puablica, mediante el desarrollo y
actualizacion de normas y documentos técnico normativo sectorial de discapacidad y la

] socializacion y difusion de las mismas a nivel nacional.

ﬁ? e Concretar con lo programado en el plan de preparacion y respuesta ante posible 2da
ola pandémica por la COVID 19, establecidos en la Resolucién Ministerial 928-2020,
objetivo N° 5, fortalecer la capacidad de respuesta para la atencion de pacientes en los
servicios de salud, con la finalidad de prevenir las secuelas y atenderlas para evitar la
generacion de una discapacidad permanente. en cumplimiento del DL 1468.

e Continuar con el cierre de brechas de fortalecimiento de capacidades a los profesionales
de la salud a través de teleconferencias.
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¢ Implementar el convenio MINSA-Universidad Privada Antenor Orrego-UPAO, para el
apoyo de 170 estudiantes de profesiones de salud y 15 médicos, en el plan de
preparacion ante la 2da ola por COVID-19.

¢ Implementar el material de Informacién, educacién y comunicacion elaborado aprobado
por la OGC del COVID-19 para personas con discapacidad, hacer la difusion de los
mismos, entregando a las DIRESA/GERESA/DIRIS para su uso.

e Continuar con la implementacion de interoperabilidad de sistemas de informacion con
CONADIS — MIMP, MINEDU, RENIEC, ampliandose a otros sectores relacionados con
la discapacidad como Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, Ministerio de
Vivienda Saneamiento y Construccion.

e Continuar con la articulaciébn efectiva intersectorial con aquellos ministerios
interrelacionadas con la proteccion a Personas con Discapacidad: Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables-CONADIS, Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
PENSIONG65, CUNAMAS, Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento.

e Gestidn, mantenimiento y actualizacion del kit de insumos del Programa Presupuestal
0129 mediante el Modulo de Gestion de Productos.

¢ Intensificar el uso de la Telesalud (Telerehabilitacion), que ha demostrado en tiempo de
pandemia ser una herramienta muy Gtil y permite ampliar cobertura de atencion y mayor
accesibilidad al ciudadano.

6.10 Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencién en Salud Mental

El Programa Presupuestal, tiene como resultado especifico que la poblacién con problemas
psicosociales y trastornos mentales sean atendidas oportunamente en los servicios de
salud. Las intervenciones de salud mental especificas son intervenciones o programas que
se dirigen a los determinantes de la salud mental. Es decir, son acciones que tienen un
impacto directo en la prevencion y tratamiento de la salud mental, como son: intervenciones
a nivel familiar; intervenciones en el contexto Escolar; intervenciones de deteccion de
problemas de salud mental; atencién primaria de la salud mental; tratamiento de trastornos
mentales; atencion de victimas de violencia politica y rehabilitacion de la salud mental.

TABLA N°35
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
EJECUCION DE MESTAS FISICAS - 0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

%

Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad X AVANCE
Medida ANUAL ANUAL ANUAL
5005183. MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA EN 060. INFORME 943 774 82.1%
SALUD MENTAL
5005184. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
3000001. ACCIONES COMUNES TECNICAS PARA EL ABORDAIJE DE TRASTORNOS 080. NORMA 98 86 87.8%

MENTALES Y PROBLEMAS DE PSICOSOCIALES

044.
ESTABLECIMIENTO 753 475
DE SALUD

5005185. ACOMPANAMIENTO CLINICO
PSICOSOCIAL

—

5005188. TAMIZAJE DE PERSONAS CON

TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS 43%&?;:8;” 6,355,353 4,580,012
PSICOSOCIALES

5006280. TAMIZAJE DE NINOS Y NINAS DE O A
17 ANOS CON DEFICIT EN SUS HABILIDADES
SOCIALES, TRASTORNOS MENTALES Y DEL 438. PERSONA
COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS TAMIZADA
PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA

3000698. PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES Y
PROBLEMAS PSICOSOCIALES

DETECTADAS 673,256 343,524
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Unidad de PROG AVANCE o
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL ANUAL
ANUAL
086. PERSONA 51,350 42,655 83.1%
5005189, TRATAMIENTO DE PERSONAS CON
PROBLEMAS PSICOSOCIALES 392 PERSONA eon N
3000699. POBLACION CON TRATADA ’ ¢
PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE 5006281. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
RECIBEN ATENCION OPORTUNA Y DE | e o o ANOS CON
CALIDAD TRASTORNOS MENTALES Y DEL 394, PERSONA 411557 113678
COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS TRATADA AL '
PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA
5005190, TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
PERSONAS CON TRANSTORNOS AFECTIVOS 394, PERSONA
3000700. PERSONAS CON (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE TRATADA 472,704 476,933 | 100.9%
TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE
ANSIEDAD
ANSIEDAD TRATADAS
OPORTUNAMENTE 5005191, TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO | 0 oo
DE PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y TRATADA 7,306 7,095 97.1%
DE ANSIEDAD
5005195, TRATAMIENTO AMBULATORIO DE 204, PERSONA
PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO TRATADA 90,673 81,815 90.2%
PSICOTICO
:gig;gzr{‘,: chssvos'm[S)ngsss 5005196. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO | o "o
" 0,
PICOTICOS TRATADAS E;zgrﬁg)(;u% CON SINDROME O TRASTORNO TRATADA 1,326,323 2,930 0.2%
OPORTUNAMENTE
5005197. REHABILITACION PSICOSOCIAL DE 087, PERSONA
PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO ENDIOA 8,997 14,226 | 158.1%
ESQUIZOFRENICO
igigzgiﬁ ;ES,\;’;?TSAT_S? 5005198. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON 394, PERSONA 1142 o6 63 6%
, 6%
JUDICIALIZADAS TRATADAS TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS TRATADA
3000704, COMUNIDADES CON | 20 OCIONAL
POBLACIONES VICTIMAS DE POBLACIONES VICTIVAS DE VIOLENCIA 019. COMUNIDAD 3,362 3,884 | 100.6%
VIOLENCIA POLITICA ATENDIDAS
POLITICA
5005200. PREVENCION FAMILIAR DE
CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES 08;;;2?5 :‘A 21,216 11,711
3000705, POBLACION EN RIESGO FAMILIAS FUERTES: AMOR Y LIMITES
' 5005201. SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN
QUE ACCEDEN A PROGRAMAS DE HABILIDADES SOCIALES PARA ADOLESCENTES, 087. PERSONA 46,030 24,880
PREVENCION EN SALUD MENTAL JOVENES Y ADULTOS ATENDIDA
5005202. SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN 087. PERSONA 25 099 a 6ol
HABILIDADES SOCIALES PARA NINAS, NINOS ATENDIDA / g
4000706, FAMILIAS CON 5006070. PROMOCION DE CONVIVENCIA
S € o CTICAS SALUDABLE EN FAMILIAS CON GESTANTES O 056. FAMILIA 89,120 58,406
NINOS MENORES DE 5 ANOS
SALUDABLES PARA PREVENIR LOS 5006071, CAPACITACION A ACTORES SOCIALES
TRANSTOTRNOS MENTALES ¥ UE PROMUEVEN LA CONVIVENCIA 088. PERSONA 34,788 17,724
PROBLEMAS PSICOSOCIALES Q CAPACITADA ' '
SALUDABLE
5005193. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO
DE PACIENTES CON TRASTORNO DEL 394, PERSONA 2805 15
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE TRATADA ’
ALCOHOL
3000881. PERSONAS CON 5005194, REHABILITACION PSICOSOCIAL DE
TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL PERSONAS CON TRASTORNOS DEL 087. PERSONA 1,325,708 10,323
CONSUMO DEL ALCOMOL Y TABACO icL)Cr\(/l;I%RLTAMENTo DEBIDO AL CONSUMO DE ATENDIDA
TRATADA OPORTUNAMENTE
5006282. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
PERSONAS CON TRASTORNO DEL 394, PERSONA
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE TRATADA 1,342,745 23,750
ALCOHOL Y TABACO
Total general 13,738,859 6,154,576

Fuente: Data SIAF 18/04/2022
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La tabla N°35, presenta la informacién de la ejecucién de las metas fisicas de los productos
y actividades del programa presupuestal 0131Control y Prevencion en Salud Mental al
término del afio fiscal 2021, en el presente andlisis se considera el Nivel Nacional y
Regional, se observa que la actividad “5005190. Tratamiento ambulatorio de personas
con transtornos afectivos (depresion y conducta suicida) y de ansiedad ” presenta un
avance de 100,9% respecto a la meta programada, sin embargo, dos actividades presentan
una ejecucion muy bajo, la actividad “5005196. Tratamiento con internamiento de
personas con sindrome o trastorno psicotico”; “5005194. Rehabilitacion psicosocial
de personas con trastornos del comportamiento debido al consumo de alcohol”, el
programa en promedio presenta una ejecuciéon 44,8%.

Normatividad aprobada
Se han desarrollado y aprobado los siguientes documentos técnicos normativos:

e Mediante Resolucidn Ministerial N° 670-2021/MINSA, se aprobé la Guia Técnica para
el cuidado de la salud mental de mujeres en situacion de violencia ocasionada por la
pareja o expareja.

e Mediante Resolucion Ministerial N° 753-2021-MINSA, se aprobé el Documento Técnico:
Orientaciones técnicas para el cuidado integral de salud mental de la Poblacién
Adolescente.

¢ Mediante Resolucidn Ministerial N° 793-2021/MINSA, se aprob6 el Documento Técnico:
Orientaciones técnicas para el cuidado integral de la salud mental de nifias, nifios y
adolescentes victimas y sobrevivientes de trata de personas.

e Aprobacién de cuatro articulos en la Ley N° 31365 Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2022: Articulo 32 numerales 32.4; articulo 34 numeral 34.3;
articulos 40y 41.

Logros obtenidos y asistencias técnicas descentralizadas

Durante el afio 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

¢ Abastecimiento de 15 psicofarmacos de salud mental a los EESS de todas las regiones
para su entrega gratuita a los usuarios. Ademas, se cuenta con el kit de analisis de
drogas.

e Fortalecimiento de los servicios de salud mental comunitaria, hogares protegidos,
unidades de hospitalizacién, centros de salud mental comunitaria y la gestién del
programa presupuestal 0131 control y prevencion en salud mental a nivel nacional.

e Asistencia técnica a 1,249 coordinadores, responsables de salud mental y jefes de
servicios de salud mental comunitaria de las regiones de Lima Region, Cajamarca,
Tumbes, Piura, Amazonas, Junin, Huancavelica, Ayacucho, Apurimac y DIRIS Lima
Sur, para la implementacion del documento técnico definiciones operacionales y
criterios de programacion del programa presupuestal 0131 control y prevencion en salud

mental.
@( e Capacitacion en el registro y codificacion de las intervenciones en salud mental a 2,400

profesionales y técnicos servicios de salud mental comunitaria de regiones y Lima.

e Capacitacion a 240 coordinadores y cuidadores para la implementacién de hogares
protegidos con la cooperacion técnica del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado Hideyo Noguchi”.

e Capacitacion a 192 coordinadores y acompafiantes en el cuidado integral de residentes
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en hogares protegidos con apoyo de OPS.

e Disefio e implementacion inicial en todas las unidades ejecutoras de las
DIRESAS/GERESAS/ y DIRIS del Aplicativo operatividad del recurso humano de los
servicios de salud mental comunitaria, el cual es interoperable con la INFORHUS.

e Disefo de la plataforma de seguimiento de indicadores en salud mental con la asistencia
y cooperacion técnica de la Oficina General de Tecnologias de Ila
Informacion.https://public.tableau.com/app/profile/ogei.minsa.peru/viz/PLATAFORMA _
SEGUIMIENTO_SALUD_MENTAL/INICIO.

e Asistencia técnica y monitoreo a 37 hospitales de Lima y regiones para la
implementacién de la estrategia de acompafiamiento psicosocial en hospitales, para
personas afectadas por la COVID-19, sus familias y personal de la salud en servicios
de emergencia, hospitalizacién y unidades de cuidados intensivos.

e Asistencia técnica, monitoreo y seguimiento a 67 centros de salud mental comunitaria
para la implementacion y operacion del programa de cuidado mutuo, solidaridad y
cohesién comunitaria en salud mental frente al impacto de la Covid-19 en la salud
mental de la poblacion.

e Implementacion de 200 centros de salud mental comunitaria con el programa
acompafiamiento psicosocial intensivo a nifias, nifios y adolescentes en situacion de
orfandad, asociada a la COVID-19, teniendo como poblacion objetivo 11, 734 NNA,
ademas de sus cuidadores y tutores.

¢ Programa de salud mental "AllinKawsay" implementado y emitido por canal 516 y por
redes sociales del Ministerio de Salud.
https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=860907004577455

¢ Implementacion de 22 planes comunicacionales de promocion de la salud mental segun
las necesidades de su poblacion.

e Capacitaciébn a 140 profesionales en el programa de desarrollo de capacidades
especializadas en salud mental comunitaria, desarrollado en trabajo colaborativo con la
ENSAP.

¢ Capacitacién a 986 profesionales de establecimientos del primer nivel atencién y de
centros de salud mental comunitaria segun la guia de intervencibn mhGAP para los
trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en el nivel de atencion
de salud no especializada.

¢ Capacitacién a 281 profesionales en atencién en nifias, nifios y adolescentes que sufren
duelo complicado.

e Capacitacion a 600 profesionales para el tamizaje y atencién de mujeres, nifias, nifios
y adolescentes en situacion de violencia o maltrato infantil.

e 1,368 profesionales de la salud aprobados y en proceso de certificacion para el
“Cuidado integral de la salud mental en nifas, nifios y adolescentes victimas de
violencia y maltrato con la Escuela Nacional de Salud Publica.

e 552 profesionales de salud aprobados y aptos para recibir su certificacion en tratamiento
del Trastorno de Espectro Autista (TEA). (46 horas académicas). Curso desarrollado
con la Escuela Nacional de Salud Publica — ENSAP.

ﬁ?: e Capacitacion a 1,696 profesionales de la salud para la atencién y cuidado integral de

salud mental a personas victimas de la violencia basada en género (VBG.) participaron
profesionales de los establecimientos del primer nivel de atencion de las 25 regiones
del pais y de las DIRIS de Lima Metropolitana, asi como los profesionales que laboran
en los CSMC.

e Fortalecimiento a 478 profesionales de la salud de los establecimientos del primer nivel
de atencion (incluye CSMC), para la atencién y cuidado integral de salud mental a
personas victimas de la violencia basada en género (VBG.).
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e 1,205 profesionales de la salud y personal asistencial vinculado al cuidado integral de
mujeres victimas de violencia que laboran en los establecimientos de salud a nivel
nacional, aprobaron el Curso “Cuidado Integral en Salud de Mujeres Afectadas por
Violencia basada en género y su grupo familiar’. Este curso se dicta anualmente en
coordinacion con la Direccion de Salud Mental y cuenta con la certificacion de la Escuela
Nacional de Salud Publica (ENSAP).

¢ Fortalecimiento de capacidades a 1,250 profesionales de la salud para el abordaje
comunitario, de calidad y capacidades resolutivas para la promocién, prevencion,
atencion, rehabilitacion en salud mental, de acuerdo a los establecido en la Guia
Técnica para el cuidado de la salud mental de mujeres en situacion de violencia
ocasionada por la pareja o expareja.

e Capacitacion a 570 profesionales de la salud para la atencion especializada en
Psicoterapia cognitivo conductual con el fin de proporcionar una guia practica para los
profesionales de la salud (psiquiatras y psicélogos/as que laboran en los CSMC) para
brindar un servicio oportuna, de calidad técnica e interpersonal que permita la
recuperacion y el cuidado de la salud mental a las mujeres victimas de VBG y los
integrantes del grupo familiar.

¢ Fortalecimiento de capacidades a 343 profesionales de los CSMC para el cuidado de la
salud mental, abordaje de la violencia de pareja o expareja, violencia sexual y
habilidades blandas. Actividad realizada en el marco de la implementacién del convenio
de Apoyo Presupuestario de Atencion Integral Mujer (AIM). Participaron las regiones
Arequipa (128), Apurimac (108) y Cusco (107).

e Capacitacion a 120 profesionales por cada regién en el marco de la implementacion de
los compromisos de gestién y metas de cobertura establecidos en el marco del Fondo
Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), para la atencién de
mujeres victimas de violencia: deteccién oportuna, valoracién de los riesgo, diagnostico
y tratamiento, referencia a instituciones especializadas en proteccién y acceso a la
justicia.

e Actualizacién y fortalecimiento de capacidades a 350 profesionales sobre la prevencion
del suicido: Segundo Simposio de prevencién del suicidio.

e Capacitacion a 296 profesionales para ofrecer tratamiento por abuso de sustancias
sensible al género (Virtual) Il, IV y V etapa, en las regiones Lima Provincias, Ucayali,
Amazonas, Madre de Dios, Pasco, San Martin, Tumbes y de la provincia de Jaén
(Regién Cajamarca). Mediante trabajo colaborativo con la Seccién de Asuntos
Antinarcéticos y Aplicacion de la Ley (SAAL), Embajada de los Estados Unidos en Perd,
CARE PERU.

e Capacitacion a 175 profesionales de Ica y Amazonas mediante el programa de
curriculum universal de tratamiento en adicciones.

e Capacitacién al 52% de los equipos de prevencion y control en adicciones de los CSMC
de las regiones en intervenciones breves, para atender personas que padecen
problemas y/o trastornos por el uso de sustancias psicoactivas.

Qr. Identificacion de problemas

e Lasredes de servicios de salud en todo el pais reorientaron los recursos de salud mental
hacia la atencion de la emergencia sanitaria por la COVID-19 y la inminente amenaza
de una tercera ola. Asi el personal de los centros de salud mental comunitaria tuvo que
apoyar en la vacunacion y las unidades de hospitalizacion en salud mental y adicciones,
por lo que se vio su funcionamiento disminuido y en algunos casos suspendido
temporalmente.
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¢ La nueva legislacién promulgada para el contrato de personal CAS impidié el contrato
oportuno de personal para los servicios de salud mental comunitaria.

e Valorizacién de los honorarios significativamente mayor para profesionales de los
servicios COVID -19 propicié renuncias y una alta rotacién de personal.

¢ Contratacion de profesionales psiquiatras en regiones es critica por su centralizacion en
Lima Metropolitana y en los hospitales psiquiatricos.

e Enlo referente al Desarrollo de normas y guias técnicas para el abordaje de trastornos
mentales y problemas psicosociales. (Meta SIAF 0074), se logré el 80 % de la meta
programada.

e Demora en la emision de opinion técnica de parte de las direcciones y oficinas ejecutivas
correspondientes respecto a los documentos técnicos debido a la priorizacién de las
acciones vinculadas a la emergencia sanitaria por la COVID-19.

Propuestas de medidas correctivas

¢ Continuar con la asistencia técnica, monitoreo y seguimiento a las DIRESA/GERESA y
DIRIS para asegurar el funcionamiento sostenible de los servicios de salud mental
comunitaria, considerando especialmente la dotacién de personal, la asignacién de sus
funciones y la valorizacion de sus honorarios conforme las transferencias
presupuestales.

e Continuar con la mejora y el monitoreo de la PEA de los servicios de salud mental
comunitaria, incluyendo la mejora del Aplicativo informatico operatividad del recurso
humano de los servicios de salud mental y su alojamiento en los servidores del MINSA.

e Hacer las gestiones necesarias para la aprobacion oportuna de los requerimientos
orientados al desarrollo de las normas dispuestas en el reglamento de la Ley 30947 Ley
de Salud Mental y su Reglamento DS N° 007-2020-SA.

¢ Realizar las coordinaciones con las instancias correspondientes para incrementar, en lo
posible las plazas de profesionales de psiquiatria.

6.11 Programa Presupuestal 1002. Productos especificos para reduccion de la
violencia contra la mujer

ﬁ? Con Resolucién Suprema N° 024-2019-EF, fue creado el Programa Presupuestal orientado
- a Resultados de Reduccion de la Violencia contra la Mujer (PPoR-RVcM) en el cual se
definen las metas e indicadores de las intervenciones efectivas basadas en evidencias
para el logro de los productos orientados a alcanzar resultados dirigidos a reducir la
violencia fisica, sexual y psicol6gica en relacion de pareja y feminicidio intimo de pareja y;
la violencia sexual contra nifias, adolescentes y mujeres fuera de la relacion de parejay el

acoso sexual.
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EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

EJECUCION DE MESTAS FISICAS - 1002. PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

%
Unidad de PROG AVANCE
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL ANUAL
ANUAL
5006346. CAPACITACION Y ADOPCION DE
PRACTICAS (REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA Y
REFERENCIA) EN LA ATENCION PRIMARIA DE 086. PERSONA 195 301 154.4%
3000901, MUJERES CON SERVICIOS DE SD?EL\l/JII;,LEﬁI(Q:Il-\AIDENTIFICAR Y REFERIR A VICTIMAS
DETECCION, REFERENCIACION Y
ATENCION INMEDIATA EN CASOS DE
VIOLENCIA 5006347. PROMOCION DE DECISIONES SEGURAS
Y BUSQUEDA DE AYUDA (EMPODERAMIENTO
PARA MEJORAR INDEPENDENCIA EN MUJERES 086. PERSONA 0 0 0.0%
BAJO VIOLENCIA) EN ESTABLECIMIENTO Y
SERVICIOS PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA
Total general 195 301 154.4%

Fuente: Data SIAF 18/04/2022

La tabla N°36, presenta la informacion de la ejecucion de las metas fisicas de los productos
y actividades del programa presupuestal 1002. Productos especificos para reduccion de la
violencia contra la mujer al término del afio fiscal 2021, en el presente analisis se considera
el Nivel Nacional y Regional, para el presente afio se ha implementado un producto y dos
actividades, se verifica registro de ejecucion de metas fisicas no coherentes con lo
programado, que amerita ser revisado y coordinado con las unidades ejecutoras.

Normatividad aprobada

Logros obtenidos y asistencias técnicas descentralizadas

¢ Implementacién de establecimientos de salud para tratamiento de mujeres victimas de
violencia en las cuatro (04) DIRIS de Lima Metropolitana: Lima Centros siete (07) (05
CSMC, 02 nivel I-3 y I-4), en Lima Norte 11 (04 CSMC, 07 EESS nivel I-3y I-4) en Lima
Sur 16 (08 CSMC y 08 EESS nivel -3y I-4) y en Lima Este 08 (04 CSMC y 04 EESS
nivel I-3y 1-4).

e Asistencia técnica respecto al adecuado registro de las actividades y morbilidad en la
hoja HIS, sensibilizacién para el cumplimiento del paquete de atencién tanto a EESS
del INA y servicios especializados, asi como para los servicios de deteccion y
referenciacion de los establecimientos del | nivel de atencion de los distritos priorizados.

e Se planifico, programd y coordiné con la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria y
la Unidad de Recursos Humanos una convocatoria CAS bajo el DU 034-2021 para la
contratacion de 10 profesionales Obstetras para la instalacion de 10 servicios de
deteccion y referenciacién de casos de violencia para su atenciéon inmediata en los

= distritos de San Juan de Miraflores y Villa El Salvador.

@( e Se realizaron acciones articuladas con el Centro de Emergencia Mujer en el abordaje
de las victimas de maltrato y violencia familiar, bajo el protocolo de actuacién conjunta
entre los CEM y los EESS. Socializacion de los lineamientos del DS 008-2020-SA con
los servicios especializados en el tratamiento de victimas de abuso sexual, fisico y
psicoldgico y con los servicios de deteccion y referenciacion de los establecimientos del
I nivel de atencidn de los distritos priorizados. Organizacion de Mesa de Dialogo con los
operadores del Centro de Emergencia Mujer.
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e Se gestiona el reconocimiento mediante una Resolucion Directoral la conformacién de
los Comités Intersectoriales Locales de seis equipos creados dentro de la jurisdiccion
sanitaria de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

e Se coordina con el Programa Nacional Aurora del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables para la realizacién de una mesa de diadlogo y poder unificar criterios en
cuanto a la conformacion de los comités intersectoriales locales.

e Se obtuvo reconocimiento legal de la conformacion de los comités intersectoriales
locales, de los distritos de Santiago de Surco, Villa El Salvador I, Villa El Salvador I,
San Juan de Miraflores, Chorrillos, Lurin y Manchay mediante una RD.

e Se realiz6 capacitacion a las promotoras de salud para el apoyo en la deteccion de las
mujeres que son victimas VBG que se encuentran dentro de sus sectores.

e Se realizé coordinaciones con organizaciones como PROMSEX, FOVIDA que
desarrollan actividades preventivas promocionales en villa salvador. Otras acciones
desarrolladas con las organizaciones de la comunidad.

Identificacion de problemas

¢ Dificultades en la contratacion de profesionales de acuerdo al perfil requerido.

¢ Dificultad para la adquisicion de bienes como equipos computacionales y mobiliario por
la falta de habilitacion presupuestaria en la genérica de gasto 2.6.

¢ Dificultad para el correcto registro de las actividades y morbilidades en la hoja HIS.

¢ Retraso en los requerimientos para el mantenimiento, adecuacion de los ambientes para
brindar la atencién a los pacientes.

Propuestas de medidas correctivas

e Abogacia en las diferentes unidades para los contratos de locadores, para reducir las
brechas de los equipos especializados en el tratamiento a victimas de violencia.

e Gestionar la nota modificatoria para el cambio de genérica de gasto para la adquisicion
de mobiliario para los servicios de deteccién y referenciacion.

e Coordinar con el area de estadistica con el objetivo de capacitar al personal nuevo y
antiguo sobre el correcto llenado de los campos del registro HIS.

e Seguimiento permanente a los procesos de los requerimientos de bienes y servicios con
la finalidad de contar con los insumos necesarios para brindar la atencién al paciente
segun su necesidad.

e Asistencia técnica dirigida a los profesionales de los EESS del | nivel de atencién y a
los equipos de los servicios especializados.

CONCLUSIONES

7.1 En los primeros meses del afio 2021, el Gobierno de Perd admitié, que el pais se
encontraba inmerso en una segunda ola de contagios de la COVID-19, cuyo
acelerado incremento colaps6 por segunda vez el Sistema de Salud, con listas de
espera para ingresar a las unidades de cuidados intensivos (UCI) de los hospitales,
falta de oxigeno, viéndose las limitaciones del sistema.

7.2 Por lo sefialado anteriormente, las intervenciones sanitarias en actividades
preventivas y de atencion se vieron limitadas debido a la prioridad de la atencién de
la emergencia sanitaria, sin embargo, progresivamente se han venido retomando las
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diversas actividades priorizando la poblacion que requiere de la prestacion de los
servicios de salud. En el marco de los programas presupuestales se priorizaron

actividades, las mismas que pueden evidenciarse en los resultados de los
indicadores de desempefio.

7.3 Respecto a los recursos que financian las intervenciones de la funcién 20. Salud, en
los tres niveles de gobierno, para el afio fiscal 2021 se inici6 con un PIA S/ 19 400
130 569, terminando con un PIM de S/ 28 782 397 865,0, de los cuales se ejecutaron
S/ 25 393 307 218, un 88,2.

7.4 Se orientaron un 31,9% del PIM a los Programa Presupuestales, alcanzando una
ejecucion de S/ 8 560 736 771, un 93,3%.

7.5 Al cierre del afio fiscal se verifica que en la categoria Sin Programa se orientaron un
68,1% del PIM, alcanzando una ejecucion de S/ 16 832 570 447, un 85,8%, esta
situacion se da por la aprobacién de mayores recursos para el financiamiento de las
intervenciones orientadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria
frente a la COVID-19.

7.6 Cabe resaltar que el presupuesto asignado a los programas presupuestales, se
verifica que las unidades ejecutoras de salud, han priorizado para el presente afio un
10,1% del total del presupuesto en las intervenciones 0001.Programa Articulado
Nutricional, un 8,1% en las intervenciones del 0002. Salud Materno Neonatal.

7.7 En el presente afio el Ministerio de Economia y Finanzas ha continuado aprobando
mayores recursos a favor de los Pliegos del Sector Salud para financiar
intervenciones orientadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria
frente a la COVID-19, recursos que se han incorporado en la categoria presupuestal
9002:Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos, actividad
5006269: prevencién, control, diagndstico y tratamiento de coronavirus, por ello se
verifica el incrementado en 67.3% en el PIM respecto al PIA en dicha categoria.

7.8 Se evidencia inconsistencias en la programacion y ejecucién de metas fisicas de los
programas presupuestales, por lo que se recomienda, dar Asistencia Técnica a los
Unidades Ejecutoras del Sector Salud, para la programacion y registro de la meta
fisica en la fuente de informacién SIAF y SIGA PpR, un trabajo coordinado con el
equipo de Planeamiento, responsable técnico del programa en las unidades
ejecutoras.

7.9 Laprioridad de la atencion a los pacientes con Covid -19 debido a la pandemia obligd
reorientar recuso humano y servicios de salud a su atencion. Esta situacion causo
desatencion a la poblacion en otras comorbilidades y actividades preventivas lo que

_, se refleja en los resultados de los indicadores de desempefio de los programas
ﬁ}f presupuestales como: coberturas de vacunas en la poblacion menor de 36 meses de
edad (52.9%), nifios con CRED completo de acuerdo a su edad (6.0%), nUmero de

muertes maternas (471), Gestantes con 6 o mas controles prenatales (85.3%), tasa

de morbilidad por tuberculosis (79.1), indice parasitario anual de malaria (0.53%),

personas de 15 y mas afios de edad con diagnostico de hipertension que reciben

tratamiento (62 %), personas de 15y més afos de edad con diagnéstico de diabetes

mellitus que reciben tratamiento (64.4%), mujeres de 30 a 59 afios que se han
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realizado examen clinico de mamas(9.3%), personas con discapacidad que acceden
a la atencién de salud especializada e integrales en medicina fisica y rehabilitacion

(2.8%), personas tratadas con trastorno afectivo y de ansiedad que recibe
diagndstico y tratamiento (25.6%).

7.10 Sibien es cierto la desnutricién cronica en el afio 2021 disminuyd en 0.6% y la anemia
en 1.2% a nivel pais, en algunas regiones no se ha dado el caso siendo la tendencia
a incrementarse. Estos resultados permiten al Sector retomar con persistencia las
intervenciones de salud publica y prestacionales mediante un trabajo articulado
intersectorialmente y intergubernamentalmente para recuperar de la anemia a los
nifos y nifias del pais.

7.11 Asi mismo, a pesar que el 28.8% de las muertes maternas en el afio 2021 fue por
causa de la Covid -19, los demas casos se debieron a causas directas del embarazo,
lo que permite analizar y retomar la captacion de la gestante desde el primer trimestre
de la gestacion para hacerle el seguimiento necesario activando los protocolos de
atencion integral y oportuna en la poblacién gestante.

@7 | 7.12 En el marco de los programas presupuestales se realiza la actualizacion de las

herramientas de programacién y evaluacion, y el fortalecimiento de capacidades a
los equipos de gestion de las unidades ejecutoras para lograr una adecuada
programacion y ejecucion del gasto, en beneficio de toda la poblacion peruana en
todas las etapas de vida. En ese sentido, se pone en conocimiento el presente
informe una fuente de consulta para los equipos de gestiébn de los programas
presupuestales.
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