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. PRESENTACION

El Ministerio de Salud viene implementando la estrategia de gestidn publica del presupuesto
por resultados alineados a las politicas de gobierno vigentes, las mismas que se encuentran
plasmados en el Plan Estratégico Sectorial Multianual y en el Plan Estratégico Institucional.

Para el afio 2021 se cuenta con nueve programas presupuestales (PP) sectoriales: 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 Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad y 0131 Control y Prevencion en Salud Mental, cuya rectoria es
ejercida por el Ministerio de Salud, y dos multisectorial, el PP 0068 Reduccion 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, y el 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.

De acuerdo a lo establecido en la Directiva N°0005-2020-EF/50.01 “Directiva para el disefio
de los Programas Presupuestales en el marco del Presupuesto por Resultados” (PpR);
durante el afio 2021 se han desarrollado las acciones respectivas sobre las fases de
planificacion, programacién, formulacion, ejecucion y monitoreo de los programas
presupuestales.

En esta oportunidad se presenta la evaluacion de los principales resultados alcanzados

durante el | semestre 2021, correspondientes a: i) cumplimiento y ejecucion 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 y iii) ejecucién presupuestal de
“ad las asignaciones realizadas por el Ministerio de Economia y Finanzas en el marco de los
Qf programas presupuestales.

Se espera que el presente documento sirva como una fuente de consulta por los diferentes
pliegos regionales y nacionales 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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IIl. RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe evalla la gestion de los Programas Presupuestales a cargo del
Ministerio de Salud durante el | semestre 2021, a través de la eficiencia y efectividad del
gasto presupuestal, considerando el avance de las metas fisicas programadas y alcanzadas
durante el | semestre 2021, asi como la programacion y ejecucién del presupuesto asignado
a cada programa presupuestal, en el nivel de gobierno nacional y regional.

Los principales logros alcanzados por programa presupuestal en el cumplimiento de las
metas fisicas de los productos priorizados, se detallan a continuacion:

Programa presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional, Producto: Nifios con Vacuna
Completa, Actividad: Aplicacion de Vacunas Completas, se alcanzo el 84,4%, Producto:
Nifios y Nifias con CRED completo segun edad, Actividad: Atencién a Nifios con Crecimiento
y Desarrollo-CRED completo para su edad 52,3% de avance.

Programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal, Producto: Atencion Prenatal
Reenfocada, Actividad Brindar Atencidon Prenatal Reenfocada 88.6%, Producto: Atencion del
parto normal, Actividad Brindar Atencion del Parto Normal 91.1% de avance.

El programa presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA, Producto: Sintomaticos Respiratorios con
Despistaje de Tuberculosis, Actividad: Despistaje de Tuberculosis en Sintomaticos
Respiratorios  48.6%, Producto: Personas que Accede a Establecimientos de Salud y
Recibe Tratamiento Oportuno para Tuberculosis y sus Complicaciones, Actividad: Brindar
Tratamiento Oportuno para Tuberculosis 91,9% de avance. Producto: Personas
Diagnosticadas con VIH/SIDA que Acuden a los Servicios y Reciben Atencién Integral,
Actividad: Brindar Atencién Integral a Personas con Diagnostico de VIH que Acuden a los
Servicios 87.3%, Producto: Persona que Accede al Establecimiento de Salud y Recibe
Tratamiento Oportuno para Tuberculosis y sus Complicaciones, Actividad: Brindar
Tratamiento Oportuno para Tuberculosis 91.9% de avance.

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 59,7%, Diagndstico y
Tratamiento de Casos de Enfermedades Metaxénicas, Actividad: Evaluacién, Diagndstico y
Tratamiento de Enfermedades Metaxénicas, un 36,3% de avance.

El Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles, Producto: Tratamiento y
s Control de Pacientes con Cataratas, Actividad: Brindar Tratamiento a Pacientes con
Qi" Diagnostico de Cataratas 54,3%, Producto: Tratamiento y Control de Personas con
Diabetes, Actividad: Brindar Tratamiento a Personas con Diagnostico de Diabetes Mellitus

92,3% de avance.

El Programa Presupuestal 0024 Prevencién y Control del Cancer, Producto: Mujer Tamizada
en Cancer de Cuello Uterino, Actividad: Tamizaje con Papanicolaou para Deteccion de

5



g .
‘%1 PERU | Ministerio 32%‘:&;:%6 ILE:supuesto “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
@ de Salud y Modernizacion “Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Céancer de Cuello Uterino 58,7%, Producto: Mujer Tamizada en Cancer de Mama, Actividad:
Tamizaje en Mujer con Examen Clinico de Mama para Deteccion de Cancer de Mama 66,3%
de avance.

El Programa Presupuestal 0068 Reduccion 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 104,6%, Producto: Acciones
Comunes, Actividad: Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestion del Riesgo de
Desastres 87,8% de avance.

El Programa Presupuestal 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas, Producto: Atencion de la Emergencia o Urgencia en Establecimiento de Salud,
actividad: Atencién de la emergencia y urgencia basica, un 158.80% de avance.

El Programa Presupuestal 0129 Prevencién y Manejo de Condiciones de Salud en las
Personas con Discapacidad, Producto: Personas con Discapacidad Reciben Atencion en
Rehabilitacion Basada en Establecimientos de Salud, Actividad: Atencién de Rehabilitacion
para Personas con Discapacidad Fisica 64,1% de avance.

Por ultimo, el Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencién en Salud Mental, Producto:
Personas con trastornos y Sindrome Psicéticos Tratadas Oportunamente, Actividad:
Tratamiento Ambulatorio de Personas con Sindrome o Transtorno Psicético 102,1%,
Producto: Personas con Trastornos Afectivos y de Ansiedad Tratadas Oportunamente,
Actividad: Tratamiento Ambulatorio de Personas con Transtornos Afectivos y de Ansiedad
110.0% de avance.

En lo que respecta al avance de la meta financiera de los programas presupuestales en el
nivel Nacional y Regional al término del primer semestre, se alcanzé una ejecuciéon del
48.0%. El detalle de dicha ejecucion segun programa presupuestal es el siguiente: PP 0018
Enfermedades No Transmisibles: 56,1% de avance, PP 0104 Reduccién de la mortalidad
por emergencias y urgencias médicas: 51,9%, PP 0002 Salud Materno Neonatal: 51,0%,
PP 0024 Prevencion y Control de Céancer: 47,6%; PP 0129 Prevencion y manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad: 46,4%, PP 0001 Articulado
Nutricional: 45,1%, PP 0017 Metaxénicas y Zoonosis: 44,5%; PP 0016 TBC-VIH/SIDA:
43,7%, PP 0131 Control y Prevencién en Salud Mental: 41,6%, PP 0068 Reduccion de
vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres: 36,2%.

Cada Programa Presupuestal desarrolla un conjunto de intervenciones orientadas a obtener

) un resultado especifico dirigido a la poblacién, medido a través de los indicadores de
g desempefio; en ese sentido, los logros importantes alcanzados al | semestre 2021,
comparados con el | semestre 2020 son: Disminucion de la prevalencia de anemia: 40.1 %,

Proporcién de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad que recibieron suplemento de hierro,

se incrementd en el afio 2019 en 3.3 % en comparacion al afio 2018. Porcentaje de parto
institucional de gestantes procedentes del area rural (92.4%) se increment6 en 3.2 puntos
porcentuales en comparacién al afio 2014, Porcentaje de gestantes que en el Ultimo
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nacimiento recibieron 6 0 mas controles prenatales 89.7%, Proporcidén de parto institucional
92.4%, Proporcion de sintomatico respiratorio frotis positivo 1.0, Porcentaje de tratamiento
antirretroviral en personas con VIH 74.0%, porcentaje de personas detectadas con
problemas psicosociales diagnosticado e inician tratamiento 70.6%, Porcentaje de personas
detectadas con trastornos afectivos y de ansiedad que tienen diagnostico e inician
tratamiento 77.9%.

. MARCO NORMATIVO

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

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

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 Resolucién Directiva N° 0027-2020-EF/50.01, que aprueba la Directiva N° 0003-2020-
EF/50.01 “Directiva de Seguimiento en el marco de la Fase de Evaluaciéon
Presupuestaria”.

o 3.6 Resolucion Directoral N° 0030-2020-EF/50.01, que aprueba la Directiva N°0005-2020-
’Qf’ | EF/50.01 “Directiva para el disefio de los Programas Presupuestales en el marco del
Presupuesto por Resultados”.

3.7 Resolucion Directoral N° 0034-2020-EF/50.01, que aprueba la Directiva N° 0007-2020-
EF/50.01 “Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2021.
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IV.ANALISIS DE LA GESTION PRESUPUESTAL

Respecto a la informacion presupuestal al término del | Semestre afio fiscal 2021, se
presenta el siguiente analisis y resultados:

Evolucion de PIA Categoria con Programay sin Programas 2012 — 2021

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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B 1 Sin Programa  4,699.0 5,736.5 6,735.3 7,8489 7,248.1 7,138.6 8,920.2 9,905.2 9,250.6 11,719.0
2 Con Programa ' 3,599.3 3,787.4 3,951.2 5,233.8 5,586.1 5,979.3 | 6,410.2 | 7,197.0 7,573.8 7,681.1

Fuente: Data SIAF al 01/07/2021

El grafico N°01, presenta la evolucion del Presupuesto Institucional de Apertura — PIA, Sector
Salud, funcién 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 aflo 2021 con un PIA de S/ 19 400,1 millones de soles, lo que muestra un incremento de
133,8%.

Respecto al PIA que financia las intervenciones de los programas presupuestales, para el
afio 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, millones de soles, mostrando un incremento de 113,4%, Igualmente, se
muestra el PIA 2012 que financia las intervenciones que no resultan en productos es de S/
4 699,0 millones, pasando al afio 2021 con un PIA de S/ 11 719,0 millones de soles, con un
incremento de 149,4%.

Comparando el PIA 2021 respecto al PIA 2020, se muestra que el presupuesto total se

incrementd en un 15,3%, y en lo que corresponde al financiamiento de las intervenciones de

Fe los programas presupuestales, muestra un incremento de 1,4%, mientras que el presupuesto

ﬁ y gue financia las intervenciones que no resultan en productos mostr6 un incremento de
26,7%.

En el presente afio se evidencia que el presupuesto que financia las intervenciones que no
resultan en productos, se incrementa en mayor proporcion, por cuanto se requiere fortalecer

las acciones frente a la pandemia que azota nuestro pais. La Ley N°31084, Ley de
8
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Presupuesto del Sector Publico para el afio 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 ha asignado mayores
recursos para la implementacion del Decreto Legislativo N°1153 — Decreto Legislativo que
regula la Politica Integral de compensaciones y entregas economicas del personal de la
salud al servicio del Estado.

Evolucién de Presupuesto, Funcién 20. Salud — Categoria, ultimos 5 cinco afios 2017
-2020

El grafico N°02, presenta la composicién del presupuesto Institucional de Apertura — PIA de
la funcion 20. Salud, comparativo de los ultimos 5 cinco afios, de los tres niveles de gobierno,
en la cual se evidencia que 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,
mostrando un incrementé de 47,9%.En cuanto al presupuesto para los programas
presupuestales en el afio 2017 fue de S/ 5 979,3 millones de soles, es decir el 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%.

Respecto al PIA que financia las intervenciones que no resultan en productos para el afio
2016 se inici6é con S/ 7 138,6 millones de soles (54% del total), para el afio 2020 se inicia
con un PIA de S/ 11 719,0 millones de soles (60% del total), en la funcién 20. Salud, en los
ultimos 5 cinco afios, el PIA que financia las intervenciones que no resultan en productos se
ha incrementado en un 64,2%.

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 afios,
sin embargo, los responsables técnicos deben de continuar proporcionando la asistencia
técnica con la finalidad de fortalecer los programas presupuestales con mayores recursos.

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

2017 2021

e | 7,681.1,40%
5,979.3,46%

M 1 Sin Programa ® 2 Con Programa ® 1Sin Programa ™2 Con Programa

Fuente: Cubo SIAF al 03/03/2020
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Ejecucion presupuestal en el Nivel Nacional y Regional, Funcién 20. Salud

La tabla N°01, presenta la informacién presupuestal de la Funcion 20. Salud, consolidado
en el Nivel Nacional y Regional al término del | Semestre 2021, se verifica que se inicia el
afio fiscal con un PIA de S/ 18 968 675 580,00, terminando con un PIM de S/ 25 084 374
503.00, con una ejecucion de S/ 11 615 589 421,00, que representa el 46,3% de ejecucion.

Segun tabla N°01 y grafico N°03, corresponde un 52,8% del PIM al Gobierno Nacional, con
una ejecuciéon de S/ 6 219 257 167,00, un 47,0% de avance; un 47,2% del PIM corresponde
al Gobierno Regional, con una ejecucion de S/ 5 396 332 253,0 un 45,6% de ejecucion. Es
preciso mencionar que, en el PIA del Nivel Nacional, se programan los recursos que seran
transferidos a favor de los Gobiernos Regionales, segun lo establecido en la Ley N° 31084
Ley que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020, igualmente es
preciso resaltar que el PIM se ha incrementado en un 32.2% respecto al PIA, esto debido a
gue en el transcurso del afo, se han aprobaron distintos dispositivos legales habilitando
mayores recursos para el financiamiento de las intervenciones destinadas a reforzar el
sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al COVID-19 (CAS COVID, EPP y
Suministros médicos, CAT hospitales moéviles, insumos pruebas COVID, entre otros).

TABLA N°01
AVANCE DE EJECUCION PRESUPUESTAL AL | SEMESTRE 2021 - NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
FUNCION 20. SALUD
(TODA FF Y GG) (En Soles)

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

B GOBIERNO NACIONAL
B GOBIERNOS REGIONALES

:i 4 Fuente: Data SIAF al 01/07/2021

La tabla N°02 y el grafico N°04, presentan el detalle del presupuesto por fuente de
financiamiento en el nivel Nacional y Regional, verificando que al término del | Semestre
del afio 2021, los Recursos Ordinarios participan con un 69,9% del PIM, alcanzando una
ejecucion de S/ 8 390 762 420,00, con un 47,9% de avance de ejecucion, en la fuente

10
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Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, participa con un 20,2% del PIM,
alcanzando una ejecucion de S/ 2 258 321 053,00, con un 44,5% de avance de ejecucion;
la fuente Donaciones y Transferencias con una participacion de 5,9% del PIM, alcanzando
una ejecucion de S/ 683 132 891,00, con un 45,9% de avance.

TABLA N°02
DETALLE POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
FUNCION 20. SALUD (EN SOLES)

FUENTE DE a1 v % EJECUCION
FINANCIAMIENTO Participacion IMPORTE %

1 RECURSOS ORDINARIOS 15,541,535,396 17,534,141,678 69.9% 8,390,762,420 47.9%
2 RECURSOS
DIRECTAMENTE 534,374,687 601,194,519 2.4% 148,806,467 24.8%
RECAUDADOS
3 RECURSOS POR
OPERACIONES OFICIALES 2,635,492,829 5,071,427,931 20.2% 2,258,321,053 44.5%
DE CREDITO
4 DONACIONES Y

64,177,581 1,489,696,772 5.9% 683,132,891 45.9%
TRANSFERENCIAS
5 RECURSOS

193,095,087 387,913,603 1.5% 134,566,590 34.7%
DETERMINADOS

TOTAL 18,968,675,580 25,084,374,503 100.0% 11,615,589,421 46.3%

Fuente: Data SIAF 01/07/2021

GRAFICO N°04
PIM 2020 POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
FUNCION 20. SALUD

5.9% 1.5% + 1 RECURSOS ORDINARIOS

| N

20.2% 2 RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS

69.9%
3 RECURSOS POR
2.4% OPERACIONES OFICIALES DE
CREDITO

4 DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS

Fuente: Data SIAF 01/07/2021

0w La tabla N°03 y grafico N°05, se presenta por categoria presupuestal, confirmando que el
' QTJ | PIM que corresponde al financiamiento de las intervenciones de los programas
NG presupuestales es un 33,2% del total del PIM S/ 8 324 052 ,00 alcanzando al término del |
Semestre 2021, una ejecucion de S/ 3 995 986 904.00, es decir un 48,0% de ejecucion,
igualmente en la categoria sin programa corresponde un 66,8% del PIM S/ 16 760 322
019,00, alcanzando una ejecucion de S/ 7 619 602 516,00, que equivale a un 45,5% de

avance de ejecucion.

11
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Se verifica que las unidades ejecutoras de salud, han priorizado para el afio 2021 un 9,5%
del total del PIM en las intervenciones 0001. Programa Articulado Nutricional, un 8,5% en
las intervenciones del 0002. Salud Materno Neonatal, se evidencia una mayor priorizacién
en las categorias de APNOP y Acciones Centrales.

TABLA N°03
DETALLE POR CATEGORIA PRESUPUESTAL FUNCION 20. SALUD
(Toda FFy GG)
En soles

% EJECUCION
CATEGORIA PRESUPUESTAL

Participacion IMPORTE

0001 PROGRAMA
2,203,991,623 2,389,762,336 9.5% 1,076,668,396 45.1%
ARTICULADO NUTRICIONAL
0002 SALUD MATERNO
1,837,926,396 2,127,387,584 8.5% 1,085,008,702 51.0%
NEONATAL
0016 TBC-VIH/SIDA 631,939,446 643,280,769 2.6% 281,159,714 43.7%
0017 ENFERMEDADES
359,752,132 379,293,610 1.5% 168,676,209 44.5%
METAXENICAS Y ZOONOSIS
0018 ENFERMEDADES NO
603,671,587 727,723,409 2.9% 408,265,172 56.1%
TRANSMISIBLES
0024 PREVENCION Y CONTROL
525,866,799 672,935,509 2.7% 320,314,781 47.6%
DEL CANCER
0051 PREVENCION Y
TRATAMIENTO DEL CONSUMO 9,545,509 9,506,047 0.0% 2,603,212 27.4%
DE DROGAS
0068 REDUCCION DE
VULNERABILIDAD Y ATENCION
81,254,263 83,928,789 0.3% 30,405,862 36.2%
DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES
0104 REDUCCION DE LA
MORTALIDAD POR
670,483,935 799,658,579 3.2% 415,243,203 51.9%
EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS
0129 PREVENCION Y MANEJO
DE CONDICIONES
82,812,083 84,976,061 0.3% 39,387,632 46.4%
SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
0131 CONTROL Y PREVENCION
401,813,200 404,391,882 1.6% 168,095,029 41.6%
EN SALUD MENTAL
0137 DESARROLLO DE LA
CIENCIA, TECNOLOGIA E 1,075,705 1,207,909 0.0% 158,992 13.2%
INNOVACION TECNOLOGICA
Con Programa |  7,410,132,678 8,324,052,484 33.2% 3,995,986,904 | 48.0%
9001 ACCIONES CENTRALES 2,985,911,320 2,943,822,961 11.7% 1,208,773,140 41.1%
9002 ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIAS QUE NO 8,572,631,582 13,816,499,058 55.1% 6,410,829,377 46.4%
RESULTAN EN PRODUCTOS
Sin Programa |  11,558,542,902 16,760,322,019 66.8% 7,619,602,516 | 45.5%
Total | 18,968,675,580 25,084,374,503 100.0% 11,615,589,421 | 46.3%

Fuente: Data SIAF 01/07/2021
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GRAFICO N°05

FUNCION 20. SALUD (Toda FF y GG)

Fuente: Data SIAF 01/07/2021

CATEGORIA/GENERICA DE GASTO

TABLA N°04

POR CATEGORIA DE GASTO- FUNCION 20. SALUD
POR GENERICA DE GASTO - PROGRAMAS PRESUPUESTALES
(En soles)

B Con Programa

B Sin Programa

%

EJECUCION

%

Participacion IMPORTE

5 GASTOS CORRIENTES 7,042,960,197 7,776,768,861 93.4% 3,848,719,353 49.5%
1 PERSONAL Y OBLIGACIONES
4,166,889,600 4,239,441,313 50.9% 2,084,530,896 49.2%
SOCIALES
2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES
0 24,000 0.0% 24,000 100.0%
SOCIALES
3 BIENES Y SERVICIOS 1,766,966,219 2,463,865,811 29.6% 1,025,978,928 41.6%
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 1,043,330,891 998,551,070 12.0% 683,100,932 68.4%
5 OTROS GASTOS 65,773,487 74,886,667 0.9% 55,084,597 73.6%
6 GASTOS DE CAPITAL 367,172,481 547,283,623 6.6% 147,267,551 26.9%
6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO
367,172,481 547,283,623 6.6% 147,267,551 26.9%
FINANCIEROS
TOTAL | 7,410,132,678 8,324,052,484 100.0% 3,995,986,904 48.0%

Fuente: Data SIAF 01/07/2021
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GRAFICO N°06
GASTOS CORRIENTES-GASTOS DE CAPITAL

B 5 GASTOS CORRIENTES ~ m6 GASTOS DE CAPITAL

Fuente: Data SIAF 01/07/2021

La tabla N°04 y gréafico 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 93,4% del PIM S/ 7 776 768 861,00 soles,
alcanzando al término del | Semestre 2021, una ejecucion de S/ 3 848 719 353,00, con un
49,5% de avance de ejecucion; los gastos de capital representan un 6,6% del PIM S/ 547
283 623 soles, con una ejecucion de S/ 147 267 551,00, con un 26,9% de avance.

En la tabla N°04, se evidencia que un 50,9% del PIM, corresponde a la Genérica de Gasto
2.1 Personal y Obligaciones Sociales, alcanzando una ejecucion al término del | Semestre
2021 S/ 2 084 530 896,00 un 49,2% de avance, 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 29,6% del
PIM al termino de | Semestre se ejecuté S/ 1 025 879 928,00, con un 41,6% de avance,
recursos dirigidos a 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, servicios basicos, mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos hospitalarios, asi como de infraestructura entre otros. En esta genérica de gasto se
S ejecutan los insumos directos variables denominados también insumos criticos, necesarios
7 %J ] para la entrega de los productos de los programas presupuestales.

La Genérica de Gasto 2.4 Donaciones y Transferencias, representa un 12,0% del PIM,
alcanzando una ejecucion al término del | Semestre S/ 1 025 978 928,00, con un 41,6%, de
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;
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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 tienen previsto transferir a favor de los gobiernos subnacionales de acuerdo
a lo establecido en la Ley N° 31084.

En la Genérica de Gasto 2.5, Otros Gastos, corresponde a un 0.9% del PIM, alcanzando un
avance de ejecuciéon de S/ 55 084 597,00 con un 73,6% de ejecucion, recursos destinados
al pago de impuestos por concepto de ingreso al pais de vacunas, jeringas y otros insumos
en el marco del Convenio con la OPS 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, S/ 547 283 623,0 con una
participacion de 6,6% del PIM, en la Genérica de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos no
Financieros, al término del | Semestre alcanzé una ejecucion de S/ 147 267 551,00, con un
26,9%, recursos destinados al financiamiento de Adquisicion de mobiliario, equipos y
aparatos meédicos nuevos y por reposicion, asi como el presupuesto de Proyectos de
Inversién vinculados a los programas presupuestales.

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

(En soles)
% EJECUCION
ACTIVIDAD/PROYECTO PIA O
Participacion IMPORTE %
2.PROYECTO 364,398,651 | 463,772,892 5.6% 121,876,501 | 46.0%
3.PRODUCTO 7,045,734,027 | 7,860,279,592 94.4% 3,874,110,403 | 50.3%

Total | 7,410,132,678 | 8,324,052,484 100.0% 3,995,986,904 | 50.2%
Fuente: DATA SIAF 01/07/2021

GRAFICO N°06-A

M 2.PROYECTO

. | 3.PRODUCTO
-

Fuente: Data SIAF 01/07/2021
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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 de Salud,
corresponde al financiamiento para la entrega de los productos, con un 94,4% del PIM,
alcanzando al término del | Semestre 2021, una ejecuciéon de S/ 3 874 110 403,00, es decir
un 50,3% de avance; el presupuesto que financia los proyectos de inversion corresponde un
5,6% del PIM, con una ejecucion de S/ 121,876,501.00, con un avance de 46,0%.

TABLA N° 05

Ejecucién de Programas Presupuestales por Pliegos
SECTOR 11. SALUD
FUNCION 20. SALUD - PROGRAMAS PRESUPUESTALES
(Toda FFy GG) (En soles)

o EJECUCION
(1]
PLIEGO

Participacion

IMPORTE

011 MINISTERIO DE SALUD 70.3% 876,025,012 37.9%
131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 59,425,883 56,547,809 1.7% 14,398,309 25.5%
135 SEGURO INTEGRAL DE SALUD 671,681,923 699,131,387 21.2% 655,861,803 93.8%

136 INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN 137,780,831 221,722,569 6.7% 107,578,219 48.5%
Total | 3,032,894,036 | 3,291,423,989 100.0% 1,653,863,342 50.2%

Fuente: Data SIAF 01/07/2021

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

7%

2% e

= 011 MINSA 135 SIS =136 INEN =131 INS

Fuente: Data SIAF 01/07/2021

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 | Semestre se

presenta un PIM de S/ 3 291 423 989,00, con una ejecucion de S/ 1 653 863 342,00, con un
16
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avance de 50,2%. El Pliego 011. Ministerio de Salud participa con un 70,3% del PIM, alcanz6
una ejecucion al término del | Semestre de S/ 876 025 012,00, un 37,9% de avance, el Pliego
135. Seguro Integral de Salud, participa con un 21,2% del PIM, con una ejecucién de S/ 655
861 803,00, un 93,8% de avance, el Pliego 136. Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN, participa con un 6,7% del PIM, alcanzando una ejecucién de S/ 107
578 219,00, con un 48,5% de avance.

GRAFICO N° 08
PORCENTAJE DE EJECUCION — 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 Participacion IMPORTE
AMAZONAS 122,503,838 136,962,025 3.0% 63,317,614 46.2%
ANCASH 126,776,505 151,081,939 3.3% 74,886,535 49.6%
APURIMAC 160,587,509 172,162,956 3.7% 87,861,939 51.0%
AREQUIPA 209,541,590 238,586,570 5.1% 126,952,644 53.2%
AYACUCHO 199,780,363 228,156,638 4.9% 110,572,395 48.5%
CAJAMARCA 272,460,913 310,431,148 6.7% 158,312,469 51.0%
Cusco 217,219,332 248,319,595 5.4% 115,754,823 46.6%
HUANCAVELICA 141,286,616 154,429,985 3.3% 81,047,681 52.5%
HUANUCO 204,987,328 229,520,739 5.0% 107,159,750 46.7%
ICA 148,476,876 166,172,859 3.6% 84,258,858 50.7%
JUNIN 167,805,440 191,320,305 4.1% 94,091,437 49.2%
LA LIBERTAD 253,327,981 283,153,796 6.1% 125,628,697 44.4%
LAMBAYEQUE 171,554,870 194,849,464 4.2% 92,704,522 47.6%
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% EJECUCION
PLIEGO Participacion IMPORTE

LORETO 184,005,758 230,446,140 5.0% 112,419,190 48.8%
MADRE DE DIOS 37,852,971 45,192,166 1.0% 21,656,855 47.9%
MOQUEGUA 51,042,497 56,257,346 1.2% 25,904,970 46.0%
PASCO 57,266,585 65,066,025 1.4% 26,119,957 40.1%
PIURA 326,106,299 364,219,583 7.9% 187,151,699 51.4%
PUNO 230,823,101 261,018,200 5.6% 117,714,938 45.1%
SAN MARTIN 156,026,399 178,749,331 3.9% 86,460,538 48.4%
TACNA 77,272,903 88,840,821 1.9% 44,202,891 49.8%
TUMBES 67,150,868 72,272,621 1.6% 34,020,465 47.1%
UCAYALI 114,243,313 127,955,104 2.8% 64,948,881 50.8%
LIMA 203,148,729 225,144,922 4.9% 110,416,309 49.0%
CALLAO 185,309,526 212,726,289 4.6% 96,195,436 45.2%

Total | 4,086,558,110 4,633,036,567 100.0% 2,249,761,491 48.6%

Fuente: Data SIAF 01/07/2021

La tabla N°06 y grafico N°08, presenta el detalle del presupuesto destinado a las
intervenciones de los Programas Presupuestales en el Nivel Regional, por Pliego, por toda
fuente de financiamiento, verificando que de un PIM de S/ 4 633 036 567,00, al término del
| Semestre 2021 se alcanzé una ejecucion de S/ 2249 761 491,00, con un 48,6% de avance,
al pliego Piura le corresponde un 7,9%, del PIM, con una ejecucion de S/ 187 151 699,00,
un 51,4% de avance; al pliego Cajamarca corresponde un 6,7% del PIM con una ejecucién
de S/ 158 312 469,00, un avance de 51,0%; La Libertad con un 6,1% del PIM con una
ejecucion de S/ 125 628 697,00, un 44,4%; los pliegos con menor participacién son
Moquegua y Madre de Dios con 1,2% y 1,0% respectivamente; del mismo modo se resalta
qgue el Pliego Arequipa, alcanzé la mayor ejecucion con un 53,2% de su PIM, el Pliego
Huancavelica con un avance de 52,5% de su presupuesto, los Pliegos que muestran una
baja ejecucion son: Pasco con 40,1%, La Libertad con 44,4% y Puno con 45,1%.

Avance de Ejecucién Presupuestal al | Semestre 2021 —en el Nivel Nacional y Regional
por Programas Presupuestales

Programa Presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional

La tabla N°07, presenta el avance de ejecucion al | Semestre en el nivel nacional y regional
del Programa Presupuestal 0001. Programa Articulado Nutricional, detallado por producto,
por toda fuente de financiamiento, se verifica un PIM de S/ 2 248 00 554,00, alcanzando una
ejecucion de S/ 1 043 684 444,00, con un 46,4%. Se muestra una priorizacion de S/ 670 102
213,0 un 29,8% del PIM, destinados al financiamiento del producto 30333254. Nifios y nifias
con Vacuna Completa, con una ejecucion de S/ 244 109 035.00, un 36,4% de avance, otro
producto priorizado es 3033255 Nifios con CRED completo segun edad con un 25,9% del
PIM, S/ 581 513 037,00, de los cuales se ejecutaron S/ 293 051 641,00, con un 50,4% de
avance.
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TABLA N°07
EJECUCION PRESUPUESTAL AL | SEMESTRE ANO 2021
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

En soles

%

Participacion

EJECUCION

IMPORTE

3000001. ACCIONES COMUNES

168,119,888

167,338,223

7.4%

72,180,333

43.1%

3000608. SERVICIOS DE CUIDADO DIURNO
ACCEDEN A CONTROL DE CALIDAD
NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS

20,560,480

21,269,935

0.9%

10,383,366

48.8%

3000609. COMUNIDAD ACCEDE A AGUA
PARA EL CONSUMO HUMANO

75,617,670

82,839,802

3.7%

38,049,805

45.9%

3000733. POBLACION INFORMADA SOBRE
EL CUIDADO INFANTILY PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
ANEMIA'Y DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL

12,842,448

13,068,242

0.6%

5,479,936

41.9%

3000876. ATENCION ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

270,791,773

293,086,032

13.0%

155,259,212

53.0%

3000877. ATENCION ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS CON
COMPLICACIONES

138,770,414

160,579,773

7.1%

80,020,690

49.8%

3000878. NINOS Y NINAS CON ATENCION DE
LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

14,617,934

19,152,185

0.9%

13,251,312

69.2%

3033251. FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTOS PARA EL CUIDADO
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Y LA ADECUADA ALIMENTACION Y
PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES

82,732,021

85,081,511

3.8%

51,824,442

60.9%

3033254. NINOS Y NINAS CON VACUNA
COMPLETA

647,837,951

670,102,213

29.8%

244,109,035

36.4%

3033255. NINOS Y NINAS CON CRED
COMPLETO SEGUN EDAD

515,811,174

581,513,037

25.9%

293,051,641

50.4%

3033315. ATENCION DE OTRAS
ENFERMEDADES PREVALENTES

90,974,247

99,231,508

4.4%

46,586,451

46.9%

3033414. ATENCION DE NINOS Y NINAS CON
PARASITOSIS INTESTINAL

53,196,481

54,738,093

2.4%

33,488,220

61.2%

Total

2,091,872,481

2,248,000,554

100.0%

1,043,684,444

46.4%

Fuente: Data SIAF 01/07/202

Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal

La tabla N°08, presenta la informacion presupuestal en el nivel nacional y regional del
Programa Presupuestal 0002. Salud Materno Neonatal, detallado por producto, por toda
fuente de financiamiento, al término del | semestre presenta un PIM de S/ 1 912 599 180,00,
con una ejecucion de S/ 1 030 270 732,00, con un avance de 53.9%. Se muestra una
priorizacion de recursos financieros de S/ 348 240 546,00, con un 18,2% recursos destinados
al financiamiento de las intervenciones del producto 3033172 Atencién Prenatal Reenfocada,
alcanzado un avance de ejecucion de S/ 179 610 816,00, con un 51,6% de avance, otro
producto priorizado es el 3033295 Atencion del Parto Normal, con un presupuesto de S/ 268
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206 684,00, con un 14,0% del total PIM, de los cuales se ejecutaron S/ 137 212 582,00, un
51,2% de avance.

TABLA N°08
EJECUCION PRESUPUESTAL AL | SEMESTRE ANO 2021
0002 SALUD MATERNO NEONATAL
GOBIERNO NACIONAL Y REGIONAL

(En soles)
% EJECUCION
PRODUCTO L,
Participacion IMPORTE
3000001. ACCIONES COMUNES 69,288,824 75,573,756 4.0% 35,476,415 46.9%
3000002. POBLACION INFORMADA SOBRE
SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVAY 29,115,601 29,285,535 1.5% 15,005,860 51.2%

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
3000005. ADOLESCENTES ACCEDEN A

SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL 30,778,769 31,865,120 1.7% 15,684,319 49.2%
EMBARAZO

3000879. ADOLESCENTES CON ATENCION

PREVENTIVA DE ANEMIAY OTRAS 4,818,001 5,790,678 0.3% 2,244,037 38.8%

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

3033172. ATENCION PRENATAL REENFOCADA 250,224,114 348,240,546 18.2% 179,610,816 51.6%
3033291. POBLACION ACCEDE A METODOS

175,027,952 169,450,254 8.9% 109,786,768 64.8%
DE PLANIFICACION FAMILIAR
3033292. POBLACION ACCEDE A SERVICIOS
DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL'Y 75,398,783 75,894,445 4.0% 62,316,087 82.1%
REPRODUCTIVA
3033294. ATENCION DE LA GESTANTE CON
COMPLICACIONES 105,211,325 128,765,369 6.7% 72,424,445 56.2%
3033295. ATENCION DEL PARTO NORMAL 242,076,450 268,206,684 14.0% 137,212,582 51.2%
3033296. ATENCION DEL PARTO

66,490,929 75,890,206 4.0% 36,654,858 48.3%
COMPLICADO NO QUIRURGICO
3033297. ATENCION DEL PARTO

110,904,499 128,701,743 6.7% 65,962,354 51.3%

COMPLICADO QUIRURGICO
3033298. ATENCION DEL PUERPERIO 74,278,238 80,047,102 4.2% 41,701,941 52.1%
3033299. ATENCION DEL PUERPERIO CON

39,114,512 41,552,187 2.2% 19,661,323 47.3%
COMPLICACIONES
3033300. ATENCION OBSTETRICA EN UNIDAD
25,302,909 31,690,721 1.7% 17,358,009 54.8%
DE CUIDADOS INTENSIVOS
3033304. ACCESO AL SISTEMA DE
42,585,505 45,332,005 2.4% 21,124,956 46.6%
REFERENCIA INSTITUCIONAL
3033305. ATENCION DEL RECIEN NACIDO
133,675,735 150,222,672 7.9% 81,458,822 54.2%
NORMAL
3033306. ATENCION DEL RECIEN NACIDO
91,905,871 105,467,272 5.5% 53,676,829 50.9%
oa CON COMPLICACIONES
7 vad 3033307. ATENCION DEL RECIEN NACIDO
' | CON COMPLICACIONES QUE REQUIERE
75,875,733 87,976,205 4.6% 42,818,843 48.7%

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES — UCIN

3033412. FAMILIAS SALUDABLES
INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD 31,402,625 32,646,680 1.7% 20,091,468 61.5%
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Total 1,673,476,375 1,912,599,180 100.0% 1,030,270,732 53.9%
Fuente: Data SIAF 01/07/202

20



T,

r S

@

ERU | Ministerio

Igllgﬁgsrr?:g;r%g;upuesm “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

de Salud y Modernizacidn “Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

TABLA N°09
EJECUCION PRESUPUESTAL AL | SEMESTRE ANO 2021
0016 TBC-VIH/SIDA
GOBIERNO NACIONAL Y REGIONAL (En soles

% EJECUCION
PRODUCTO S
Participacion IMPORTE %

3000001. ACCIONES COMUNES 51,510,161 49,858,191 7.8% 22,071,565 44.3%
3000612. SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

105,849,355 106,018,630 16.5% 53,345,784 50.3%
CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS
3000613. PERSONAS EN CONTACTO DE CASOS
DE TUBERCULOSIS CON CONTROL Y

17,944,718 17,381,705 2.7% 8,716,986 50.2%
TRATAMIENTO PREVENTIVO (GENERAL,
INDIGENA, PRIVADA DE SU LIBERTAD)
3000614. PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE

59,222,110 66,993,804 10.4% 29,925,734 44.7%
TUBERCULOSIS
3000615. PERSONAS PRIVADAS DE SU

824,722 548,604 0.1% 279,512 50.9%

LIBERTAD TRATADAS
3000616. PACIENTES CON COMORBILIDAD
CON DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE 17,747,880 18,679,662 2.9% 8,690,272 46.5%
TUBERCULOSIS
3000672. PERSONA QUE ACCEDE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE

43,712,892 44,313,492 6.9% 15,666,339 35.4%
TRATAMIENTO OPORTUNO PARA
TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES
3000691. SERVICIOS DE ATENCION DE
TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE CONTROL

12,935,264 13,044,496 2.0% 6,341,322 48.6%

DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DE SALUD

3000880. POBLACION CON DIAGNOSTICO DE
HEPATITIS QUE ACUDE A LOS SERVICIOS DE 3,922,750 5,483,378 0.9% 3,021,108 55.1%
SALUD RECIBE ATENCION INTEGRAL

3043952. FAMILIA CON PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE 22,690,121 22,393,628 3.5% 11,383,788 50.8%
VIH/SIDA'Y TUBERCULOSIS

3043955. HOGARES EN AREAS DE ELEVADO
RIESGO DE TRANSMISION DE TBC QUE 2,341,091 2,333,004 0.4% 409,351 17.5%
ACCEDEN A VIVIENDAS REORDENADAS

3043956. HOGARES DE PERSONAS AFECTADAS

955,319 954,748 0.1% 357,072 37.4%
DE TBMDR CON VIVIENDAS MEJORADAS
3043958. POBLACION INFORMADA SOBRE
USO CORRECTO DE CONDON PARA
10,589,777 10,059,768 1.6% 5,032,598 50.0%

PREVENCION DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

3043959. ADULTOS Y JOVENES RECIBEN
CONSEJERIA'Y TAMIZAJE PARA INFECCIONES 52,391,485 53,919,437 8.4% 22,486,049 41.7%
DE TRANSMISION SEXUALY VIH/SIDA

3043960. POBLACION ADOLESCENTE
INFORMADA SOBRE INFECCIONES DE 8,789,481 8,857,528 1.4% 4,952,786 55.9%
TRANSMISION SEXUAL y VIH/SIDA

3043961. POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE

19,555,445 19,888,436 3.1% 7,621,420 38.3%
INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA

3043968. POBLACION CON INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL RECIBEN 26,711,012 26,737,138 4.2% 16,290,671 60.9%
TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS
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% EJECUCION
PRODUCTO

Participacién IMPORTE

3043969. PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON

VIH/SIDA QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS Y 123,628,238 124,130,010 19.4% 41,098,736 33.1%

RECIBEN ATENCION INTEGRAL

3043970. MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y

NIA‘OS EXPUESTOS AL VIH/SIDA RECIBEN 14,221,253 14,284,821 2.2% 5,585,055 39.1%

TRATAMIENTO OPORTUNO

3043971. MUJERES GESTANTES REACTIVAS A

SIFILIS Y SUS CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS

EXPUESTOS RECIBEN TRATAMIENTO

OPORTUNO

3043972. PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y

RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO PARA

TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO

RESISTENTE (XDR)

3043974. PERSONA CON COMORBILIDAD

RECIBE TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS
Total 629,967,448 641,308,771 100.0% 280,009,714 43.7%

Fuente: Data SIAF 01/07/2021

14,502,694 14,687,402 2.3% 8,093,023 55.1%

13,785,719 14,166,542 2.2% 5,623,677 39.7%

6,135,961 6,574,347 1.0% 3,016,869 45.9%

Programa Presupuestal 0016 TBC VIH/SIDA

La tabla N°09, presenta la informacion presupuestal en el nivel Nacional y Regional del
Programa Presupuestal 0016. TBC VIH SIDA, detallado por producto, por toda fuente de
financiamiento, resaltando que al término del | Semestre del presente afio fiscal se contaba
con un PIM de S/ 641 308 771,00, con una de ejecucion de S/ 280 009 714,00, un 43,7% de
avance. Para el presenta afio se ha priorizado S/ 124 130 010,00, que representa el 19,4%
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 ejecucién de S/ 41 098 736,00, un 33,1%, otro producto priorizado es 3000612
Sintomaticos Respiratorios con Despistaje de Tuberculosis, con un 16,5% del PIM, con un
avance de ejecuciéon de S/ 53 345 784,00, un 50,3% de avance.

Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

La tabla N°10, presenta la informacion presupuestal en el nivel Nacional y Regional del
Programa Presupuestal 0017. Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, detallado por
producto, por toda fuente de financiamiento, resaltando que al cierre del | semestre del afio
fiscal se cerré con un PIM de S/ 346 513 481,00, de los cuales se ejecutaron S/ 152 120
el o 292,00, con un avance de 43,9%. Se evidencia una priorizacién de S/ 86 273 934,00, un
QT 24,9% del PIM destinado al financiamiento de las intervenciones del producto 3043983.
Diagnéstico y tratamiento de enfermedades metaxénicas, con una ejecucion de S/ 37 624
688,00, con un 43,6%, 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/ 82 399 768,00 un 23,8% del PIM, de los cuales se
ejecutaron S/ 43 682 447,00, con un 53,0% de avance.

>

22



T,

r S

@

ERU | Ministerio

Igllgﬁgsrr?:g;r%g;upuesm “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

de Salud y Modernizacidn “Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

TABLA N°10
EJECUCION PRESUPUESTAL AL | SEMESTRE ANO 2021
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
GOBIERNO NACIONAL Y REGIONAL
(En soles)

% EJECUCION
PRODUCTO L =M

Participacion IMPORTE
3000001 ACCIONES COMUNES 39,172,956 33,193,140 9.6% 12,972,510 39.1%

3043977 FAMILIA CON PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS

22,874,756 23,349,168 6.7% 11,147,276 47.7%

3043980 POBLADORES DE AREAS CON
RIESGO DE TRANSMISION INFORMADA
CONOCE LOS MECANISMOS DE 27,941,278 28,047,126 8.1% 13,060,274 46.6%
TRANSMISION DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS

3043981 VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS
PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL
RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY 66,939,878 82,399,768 23.8% 43,682,447 53.0%
ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOSIS

3043982 VACUNACION DE ANIMALES

25,586,007 25,453,696 7.3% 8,700,123 34.2%
DOMESTICOS
3043983 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

83,189,394 86,273,934 24.9% 37,624,688 43.6%
DE ENFERMEDADES METAXENICAS
3043984 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE CASOS DE ENFERMEDADES 68,002,814 67,796,649 19.6% 24,932,973 36.8%
ZOONOTICAS

Total 333,707,083 346,513,481 100.0% 152,120,292 43.9%

Fuente: Data SIAF 01/07/2021

0018 Enfermedades No Transmisibles

TABLA N°11
EJECUCION PRESUPUESTAL AL | SEMESTRE ANO 2021
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
GOBIERNO NACIONAL Y REGIONAL

(En soles)
% EJECUCION
PRODUCTO L
Participacion IMPORTE %

3000001. ACCIONES COMUNES 41,980,254 45,980,838 6.3% 22,014,948 47.9%
3000011. TAMIZAIJE Y DIAGNOSTICO DE

26,292,271 29,324,177 4.0% 13,990,192 47.7%
PACIENTES CON CATARATAS
3000012. TRATAMIENTO Y CONTROL DE

21,694,840 27,051,911 3.7% 12,264,608 45.3%
PACIENTES CON CATARATAS
3000013. TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE

15,123,212 19,250,083 2.7% 9,582,323 49.8%
PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS
3000014. TRATAMIENTO Y CONTROL DE

6,620,479 7,289,078 1.0% 3,411,735 46.8%

PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS

3000015. VALORACION CLINICAYY TAMIZAJE
LABORATORIAL DE ENFERMEDADES 90,275,904 110,653,320 15.2% 63,417,934 57.3%
CRONICAS NO TRANSMISIBLES
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% EJECUCION
PRODUCTO

Participacion IMPORTE %

3000016. TRATAMIENTO Y CONTROL DE

72,105,247 98,222,516 13.5% 50,715,691 51.6%
PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL
3000017. TRATAMIENTO Y CONTROL DE

62,670,407 87,618,174 12.1% 45,957,702 52.5%
PERSONAS CON DIABETES
3000680. ATENCION ESTOMATOLOGICA

98,811,729 112,737,880 15.5% 71,998,800 63.9%
PREVENTIVA
3000681. ATENCION ESTOMATOLOGICA

40,623,769 48,901,705 6.7% 28,668,187 58.6%
RECUPERATIVA
3000682. ATENCION ESTOMATOLOGICA

44,421,857 47,659,012 6.6% 27,919,149 58.6%

ESPECILIZADA
3000811. TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE
RECIEN NACIDO CON RETINOPATIA DE LA 2,068,045 2,646,351 0.4% 1,109,074 41.9%
PREMATURIDAD (ROP)

3000812. TRATAMIENTO Y CONTROL DE
RECIEN NACIDO CON RETINOPATIA DE LA 1,423,029 2,330,019 0.3% 928,940 39.9%
PREMATURIDAD (ROP)

3000813. TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE
PERSONAS CON GLAUCOMA

3000814. TRATAMIENTO Y CONTROL DE
PERSONAS CON GLAUCOMA

3000865. DETECCION - DIAGNOSTICO -
TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS 1,131,752 1,538,224 0.2% 970,160 63.1%
CON RETINOPATIA DIABETICA
3000866. DETECCION - DIAGNOSTICO -
TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS 2,473,329 2,872,523 0.4% 2,465,954 85.8%
CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL 0JO
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)

3043988. FAMILIA EN ZONAS DE RIESGO
INFORMADA QUE REALIZAN PRACTICAS
HIGIENICAS SANITARIAS PARA PREVENIR LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 12,249,180 12,421,437 1.7% 7,852,121 63.2%
(MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES
PESADOS, HIPERTENSION ARTERIAL Y
DIABETES MELLITUS)

3043997. TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE
PACIENTES AFECTADOS POR METALES 13,434,039 17,383,928 2.4% 5,679,372 32.7%
PESADOS

16,472,641 16,792,996 2.3% 15,794,786 94.1%

1,587,749 2,490,609 0.3% 1,196,397 48.0%

32,211,854 32,481,962 4.5% 21,153,155 65.1%

Total 603,671,587 725,646,743 100.0% 407,091,230 56.1%

Fuente: Data SIAF 01/07/2021

La tabla N°11, presenta la informacién presupuestal en el nivel nacional y regional del
Programa Presupuestal 0018 Enfermedades no Transmisibles, detallado por producto, por
toda fuente de financiamiento, al cierre del | semestre se termin6 con un PIM de S/ 725 646
743,00 con una ejecucion de S/ 407 091 230,00, con un avance de 56,1%; de los cuales se
muestra una priorizacion con S/ 112 737 880,00, con un 15,5% del PIM, destinados para el
financiamiento de las intervenciones del producto 3000680 Atencién estomatolégica
preventiva, de los cuales se ejecutaron S/ 71 998 800,00, con un 63,9% de avance, otro
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producto priorizado es 3000015. Valoracién clinica y tamizaje laboratorial de enfermedades
cronicas no transmisibles, con un PIM de S/ 110 653 320,00, equivale al 15,2% del total, con
un avance de ejecucion de S/ 63 417 934.00, que representa un 57,3%.

Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer

TABLA N°12
EJECUCION PRESUPUESTAL AL | SEMESTRE ANO 2021
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
GOBIERNO NACIONAL Y REGIONAL

% EJECUCION
PRODUCTO S
Participacion IMPORTE

3000001. ACCIONES COMUNES 39,257,578 38,789,205 5.9% 17,041,848 43.9%
3000004. MUJER TAMIZADA EN CANCER DE

53,353,074 62,735,293 9.5% 27,434,550 43.7%
CUELLO UTERINO
3000361. FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO, MAMA

’ 4 0, 0,

ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON, 9,176,668 9,206,997 1.4% 4,772,129 51.8%
RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIELY
OTROS
3000365. ATENCION DEL CANCER DE CUELLO

40,595,961 74,346,501 11.3% 40,452,833 54.4%
UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
3000366. ATENCION DEL CANCER DE MAMA

59,733,086 80,084,190 12.2% 40,235,523 | 50.2%

PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
3000367. ATENCION DEL CANCER DE
ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y 31,515,601 44,179,380 6.7% 22,179,986 50.2%
TRATAMIENTO

3000368. ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA
PARA EL DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y 30,703,773 42,458,176 6.4% 20,184,574 47.5%
TRATAMIENTO

3000369. ATENCION DEL CANCER DE PULMON
QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y 10,231,308 15,897,318 2.4% 6,655,391 41.9%
TRATAMIENTO

3000370. ATENCION DEL CANCER DE COLON Y
RECTO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE 23,755,401 34,122,011 5.2% 13,565,116 | 39.8%
Y TRATAMIENTO

3000371. ATENCION DEL CANCER DE HIGADO
QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y 7,093,151 6,633,774 1.0% 3,403,237 | 51.3%
TRATAMIENTO

3000372. ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE

48,004,064 90,194,892 | 13.7% 47,048,200 | 52.2%
INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
73. ATENCION DE LA LINFOMA E
3000373, ATENCIO OmA QU 27,946,371 33,332,725 5.1% 16,949,263 | 50.8%
INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
3000374. ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO
MELANOMAS QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, 6,484,034 6,505,917 1.0% 3,176,478 | 48.8%
o ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
: qf - [ 3000683, NINIA PROTEGIDA CON VACUNA VPH 32,656,077 32,876,776 5.0% 11,523,997 | 35.1%
. 3000815. PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA
27,041,746 27,389,325 4.2% 13,326,640 | 48.7%
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
3000816. MUJER TAMIZADA EN CANCER DE
o 13,760,295 13,586,841 2.1% 7,158,696 | 52.7%
3000817. PERSONA TAMIZADA PARA
24,911,077 27,548,261 4.2% 14,621,287 | 53.1%
DETECCION DE OTROS CANCERES PREVALENTES
3000818. PERSONA ATENDIDA CON LESIONES
12,345,702 12,973,557 2.0% 5,650,105 | 43.6%

PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO
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% EJECUCION
PRODUCTO

Participacion IMPORTE

3000819. PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS

6,024,993 6,075,585 0.9% 2,813,519 | 46.3%
PALIATIVOS

Total 505,489,960 658,936,724 100.0% 318,193,372 | 48.3%

Fuente: Data SIAF 01/07/2021

La tabla N°12, presenta la informacion presupuestal en el nivel nacional y regional del
Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer, detallado por producto, por
toda fuente de financiamiento, verificando al cierre del afo fiscal, un PIM de S/ 658 936
724,00 soles, con una ejecucion de S/ 318 193 372,00, con un 48,3%; se prioriza S/ 90 194
892,0 un 13,7% del PIM recursos destinados para el financiamiento de las intervenciones del
producto 3000372, Atencion de la Leucemia que incluye: Diagnoéstico y Tratamiento,
alcanzado una ejecucién de S/ 47 048 200,00, con un 52,2% de avance, otro producto
priorizado es 3000366, Atencion del Cancer de Mama para el Estadiaje y Tratamiento, con
S/ 80 084 190,00, con un 12,2% del PIM, con una ejecuciéon de S/ 40 235 523,00, con un
50,2%.

Programa Presupuestal 0068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias
por Desastres

TABLA N°13
EJECUCION PRESUPUESTAL AL | SEMESTRE ANO 2021
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
GOBIERNO NACIONAL Y REGIONAL

(En soles)
% EJECUCION
PRODUCTO e
Participacion  |MPORTE %
3000001 ACCIONES COMUNES 25,064,190 | 22,766,202 27.7% 9,665,973 42.5%
3000734 CAPACIDAD INSTALADA PARA LA
PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A 39,132,856 43,408,051 52.8% 15,633,112 36.0%

EMERGENCIAS Y DESASTRES

3000737 ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL
RIESGO DE DESASTRES

3000738 PERSONAS CON FORMACION Y
CONOCIMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE 3,345,463 2,876,518 3.5% 525,457 18.3%
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO
3000739 POBLACION CON PRACTICAS SEGURAS

15,060 4,060 0.0% 668 16.5%

2,462,049 2,243,327 2.7% 861,397 38.4%
PARA LA RESILIENCIA
3000740 SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE
11,234,645 10,978,905 13.3% 3,669,213 33.4%
EMERGENCIAS Y DESASTRES
Total | 81,254,263 82,277,063 100.0% 30,355,819 36.9%

Fuente: Data SIAF 01/07/2021

La tabla N°13, muestra la informacion presupuestal en el nivel nacional y regional del
Programa Presupuestal 0068. Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por
Desastres, por toda fuente de financiamiento, verificando que al término del | Semestre se
cont6 con un PIM de S/ 82 277 063,0 y una ejecucion de S/ 30 355 819,0, con un 36,9% de
avance; por lo que se evidencia una priorizacion de S/ 43 408 051,0 un 52,8% 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/
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15 633 112,00, un 36,0%, otro producto priorizado es 3000001 Acciones Comunes, con un
presupuesto de S/ 22 766 202,00, con un 27,7% del PIM, se ejecutaron S/ 9 665 973,00, un
42,5%.

Programa Presupuestal 0104 Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médica

La tabla N°14, muestra la informacion presupuestal en el nivel nacional y regional del
Programa Presupuestal 0104. Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas, detallado por producto, por toda fuente de financiamiento, verificando que al término
del | semestre, se cerré con un PIM de S/ 745 374 150,00, con una ejecucién de S/ 402 139
935,00, un 54,0%; se prioriza el producto 3000686 Atencién de la emergencia o urgencia en
establecimiento de salud, con S/ 594 110 634,00, un 79,7% del PIM, con un avance de
ejecucion de S/ 315 561 376,00, con un 53,1%, otro producto priorizado es 3000801
Transporte asistido de la emergencia y urgencia individual, con un PIM de S/ 94 511 296,00,
un 12,7% del PIM, alcanzando una ejecucién de S/ 62 805 860,00, con un 66,5% de avance.

TABLA N°14
EJECUCION PRESUPUESTAL AL | SEMESTRE ANO 2021
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
GOBIERNO NACIONAL Y REGIONAL

(En soles)
% EJECUCION
PRODUCTO
Participacion IMPORTE %

3000001 ACCIONES COMUNES 22,997,252 22,536,353 3.0% 9,803,144 43.5%
3000290 ATENCION DE URGENCIAS
(PRIORIDAD 11l O IV) EN MODULOS DE 2,216,683 2,499,092 0.3% 889,735 35.6%
ATENCION AMBULATORIA
3000684 ATENCION MEDICA TELEFONICA
DE LA EMERGENCIA'Y URGENCIA EN 4,211,595 4,591,652 0.6% 1,768,444 38.5%

CENTRO REGULADOR

3000685 DESPACHO DE LA UNIDAD
MOVILY COORDINACION DE LA 10,758,781 13,175,371 1.8% 5,933,818 45.0%
REFERENCIA

3000686 ATENCION DE LA EMERGENCIA
O URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE 509,012,876 594,110,634 79.7% 315,561,376 53.1%
SALUD

3000799 ATENCION PREHOSPITALARIA
MOVIL DE LA EMERGENCIA'Y URGENCIA 11,133,638 13,617,778 1.8% 5,231,831 38.4%
INDIVIDUAL Y MASIVA

3000800 POBLACION CON PRACTICAS
EFECTIVAS FRENTE A LAS EMERGENCIAS 321,063 331,974 0.0% 145,726 43.9%
Y URGENCIAS INDIVIDUALES Y MASIVAS
3000801 TRANSPORTE ASISTIDO DE LA
EMERGENCIA Y URGENCIA INDIVIDUAL

71,696,445 94,511,296 12.7% 62,805,860 66.5%

Total 632,348,333 745,374,150 100.0% 402,139,935 54.0%

Fuente: Data SIAF 01/07/2021
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Programa Presupuestal 0129 Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de
Salud en Personas con Discapacidad.

La tabla N°15, presenta la informacion presupuestal en el nivel nacional y regional 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 al término del | semestre se contaba con PIM de S/ 84 976 061,00, con una
ejecucion de S/ 39 387 632,00, con un 46,4% de avance, se muestra una priorizacion de S/
65 060 877,00, con un 76,6% con destino al financiamiento de las intervenciones del producto
3000688 Personas con discapacidad reciben atencion de rehabilitacién en establecimientos
de salud, con una ejecucion de S/ 30 488 962,00; que representa el 46,9%, otro producto
priorizado es 3000690 Personas con discapacidad reciben servicios de rehabilitacién basada
en la comunidad, con un presupuesto de S/ 7 492 392,00, con un 8,8% del PIM, de los cuales
se ejecutaron S/ 4 134 487,00, que representa un 55,2%.

TABLA N°15
EJECUCION PRESUPUESTAL AL | SEMESTRE ANO 2021
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD — NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
(En soles)

% EJECUCION
PRODUCTO ) ey
Participacion IMPORTE %

3000001 ACCIONES COMUNES 8,299,780 7,406,830 8.7% 2,753,814 37.2%

3000688 PERSONAS CON
DISCAPACIDAD RECIBEN
ATENCION DE REHABILITACION EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
3000689 PERSONA CON
DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN 5,112,738 5,015,962 5.9% 2,010,369 40.1%
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
3000690 PERSONAS CON
DISCAPACIDAD RECIBEN SERVICIOS
DE REHABILITACION BASADA EN
LA COMUNIDAD

62,248,386 65,060,877 76.6% 30,488,962 46.9%

7,151,179 7,492,392 8.8% 4,134,487 55.2%

Total 82,812,083 84,976,061 100.0% 39,387,632 46.4%
Fuente: Data SIAF 01/07/2021

Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencion en Salud Mental

La tabla N°16, presenta la informacion presupuestal en el nivel nacional y regional del
Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencién en Salud Mental, por toda fuente de
financiamiento detallado por producto, al término de | semestre corresponde un PIM de S/ 403
932 909,00, se logro ejecutar S/ 168 095 029,00, es decir un 41,6%; de los cuales se muestra
una priorizacion de S/ 107 780 665,00, un 26,7% del PIM, en el producto 3000700. Personas
con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas oportunamente, alcanzando una ejecucion de
S/ 45 755 445,00, con un 42,5%, otro producto priorizado es 3000699 Poblacion con
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problemas psicosociales que reciben atencién oportuna y de calidad, con S/ 93 967 644,00,
con un 23,3% del PIM y ejecucion de S/ 40 979 074,0, es decir un 43,6%.

TABLA N°16 B
EJECUCION PRESUPUESTAL AL | SEMESTRE ANO 2021
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

En soles
% EJECUCION
PRODUCTO Participacio

- IMPORTE
3000001. ACCIONES COMUNES 93,008,912 21,250,300 5.3% 6,240,767 29.4%
3000698. PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES Y

31,194,747 35,805,336 8.9% 22,060,882 61.6%

PROBLEMAS PSICOSOCIALES
DETECTADAS

3000699. POBLACION CON
PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE
RECIBEN ATENCION OPORTUNA 'Y DE
CALIDAD

3000700. PERSONAS CON
TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE
ANSIEDAD TRATADAS
OPORTUNAMENTE

3000702. PERSONAS CON
TRASTORNOS Y SINDROMES
PSICOTICOS TRATADAS
OPORTUNAMENTE

3000703. PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES 867,063 6,164,924 1.5% 394,574 6.4%
JUDICIALIZADAS TRATADAS
3000704. COMUNIDADES CON
POBLACIONES VICTIMAS DE VIOLENCIA 2,998,859 3,037,190 0.8% 1,472,830 48.5%
POLITICA ATENDIDAS

3000705. POBLACION EN RIESGO QUE
ACCEDEN A PROGRAMAS DE 4,772,407 4,911,672 1.2% 2,596,496 52.9%
PREVENCION EN SALUD MENTAL
3000706. FAMILIAS CON
CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS
SALUDABLES PARA PREVENIR LOS 7,684,589 9,335,757 2.3% 4,460,559 47.8%
TRANSTOTRNOS MENTALES Y
PROBLEMAS PSICOSOCIALES
3000881. PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

72,968,659 93,967,644 23.3% 40,979,074 43.6%

110,796,171 107,780,665 26.7% 45,755,445 42.5%

60,411,441 88,467,310 21.9% 33,118,823 37.4%

COMPORTAMIENTO DEBIDO AL 15,810,352 33,212,111 8.2% 11,015,578 33.2%
CONSUMO DEL ALCOHOL Y TABACO
TRATADA OPORTUNAMENTE

Total 400,513,200 403,932,909 100.0% 168,095,029 41.6%

Fuente: Data SIAF 01/07/2021
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TABLA N°17

EJECUCION PRESUPUESTAL AL | SEMESTRE ANO 2021

1002: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

(En soles)
% EJECUCION
PRODUCTO PIA PIM N
Participacion IMPORTE %
3000901. MUJERES CON SERVICIOS DE
DETECCION, REFERENCIACION Y
814,846 814,846 100.0% 126,148 15.5%

ATENCION INMEDIATA EN CASOS DE
VIOLENCIA

Total 814,846 814,846 100.0% 126,148 15.5%

Fuente: Data SIAF 01/07/2021

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

La tabla N°17, presenta la informacion presupuestal en el nivel nacional y regional del
Programa Presupuestal 1002 Productos Especificos para Reduccién de la Violencia Contra
La Mujer, en el presente afio se ha priorizado la implementacién del producto 3000901.
Mujeres con servicios de deteccién, referenciacién y atencién inmediata en casos de
violencia, al término de | semestre corresponde un PIM de S/ 814 846,00, se logré ejecutar S/
126 148,00, es decir un 15,5% de avance.

La baja ejecucion se debié a las limitaciones para las contrataciones administrativo de
servicios (CAS) para el remplazo de los profesionales que habian renunciado, limitaciones
de acuerdo a la ley N°31131 que establece disposiciones para erradicar la discriminacion
eden los regimenes laborales del Sector Publico.

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

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

TABLA N°18
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

PLIEGO PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL
LAMBAYEQUE 74,331 1,993 8,910 447.1%
MOQUEGUA 6,337 1,207 1,931 160.0%
HUANUCO 41,293 19,054 19,691 103.3%
SIS 1,810,180 391,179 391,179 100.0%
PASCO 14,687 650 650 100.0%
Tl HUANCAVELICA 22,650 7,460 7,157 95.9%
- ?’I | AYACUCHO 43,463 21,756 20,721 95.2%
: M. DE SALUD 529,306 149,520 141,735 94.8%
APURIMAC 33,890 21,657 20,067 92.7%
PIURA 144,727 29,371 26,694 90.9%
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e PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL ANUAL

CAJAMARCA 106,215 51,790 43,406 83.8% 40.9%
LIMA 52,923 19,734 16,363 82.9%

AMAZONAS 33,386 13,976 10,969

LORETO 76,547 38,334 29,361

SAN MARTIN 92,421 46,211 33,444

LA LIBERTAD 142,070 43,654 31,011

ICA 52,639 23,314 16,345

TUMBES 16,021 8,011 5,460

Cusco 81,267 39,156 25,746

UCAYALI 51,000 20,796 13,163

JUNIN 90,789 46,455 27,366

TACNA 16,337 8,007 4,563

PUNO 73,278 36,455 20,470

ANCASH 66,225 33,134 18,599

CALLAO 58,581 29,923 15,253

AREQUIPA 79,934 40,503 20,299

MADRE DE DIOS 13,896 7,258 730

Total 3,824,393 1,150,558 971,283 84.4%

Fuente: Data SIAF 04/09/2021

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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La tabla N°18 y grafico N°09, presenta la informacion de ejecucion de metas fisicas al |
semestre 2021, en el nivel nacional y regional del Programa Articulado Nutricional, producto
priorizado “nifo con vacuna completa”, detallado por Pliegos, para en el presente analisis
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no se considera la unidad ejecutora CENARES en el Pliego MINSA,! se verifica una
programacion anual de 3 824 393 nifios a vacunar, para el | semestre 1 150 558 nifios, la
data registra a 971 283 nifios protegidos, que representa un 84,4% de ejecucion, y un 25,4%
de avance con respecto a lo programado en el afio. Se muestra que 10 pliegos (cerca del
37% de ellos) alcanzaron una ejecucién superior al 90,0%, 17 (diecisiete) Pliegos lograron
una ejecucion por debajo del 90,0%. Es preciso mencionar que la informacién del Pliego
Lambayeque no es consistente.

La tabla N°19 y grafico N°10, presenta la informacion de ejecucion de metas fisicas al |
Semestre 2021, en el Nivel Nacional y Regional del Programa Articulado Nutricional,
producto priorizado “nino con CRED completo para la edad”, detallado por Pliegos, se
verifica una programacion anual de 3,694,192 nifios por atender, para el | Semestre
1,774,884 nifos, la data registra 928,567 nifios controlados, un 52,3% de ejecucion, y un
25,1% de avance con respecto a lo programado en el afio. Se muestra que 3 (tres) Pliegos
alcanzaron una ejecucién superior al 100,0%, el resto de los Pliegos lograron una ejecucion
por debajo del 85,0%. Sin embargo, es preciso mencionar que la informaciéon del Pliego
Lambayeque, no es consistente.

TABLA N°19
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
3033255. NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD
5000018. ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD
UNIDAD DE MEDIDA 218. NINO PROTEGIDO

PLIEGO PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL | SEMESTRAL ANUAL

LAMBAYEQUE 50,192 56 335 598.2%

sis 1,294,811 704,939 714,037 101.3%

PASCO 9,339 12 12 100.0%

HUANCAVELICA 17,974 5,928 4,996 84.3%
SAN MARTIN 84,203 42,105 32,677
CAJAMARCA 95,644 45,513 33,833
PIURA 88,223 16,717 12,223
HUANUCO 41,101 18,751 11,872
LIMA 36,545 8,717 5,306
MOQUEGUA 4,594 1,233 744
- AMAZONAS 40,008 16,582 9,947
g PUNO 45,500 22,599 13,297
X % " TACNA 10,767 4,690 2,718
LORETO 50,397 25,084 13,389
TUMBES 12,620 6,310 2,932
APURIMAC 25,172 12,590 5,416
cusco 68,328 34,058 13,555

1 Por ser una unidad ejecutora que adquiere las vacunas a nivel nacional
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PLIEGO PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE

ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL ANUAL
UCAYALI 38,696 18,835 6,566 4.9%
AYACUCHO 66,864 32,650 9,529 9.2%
ANCASH 41,901 20,997 6,069 8.9%
LA LIBERTAD 76,548 36,299 9,613 6.5%
AREQUIPA 35,220 17,584 3,619 0.6%
JUNIN 52,125 26,471 3,800 4.4%
CALLAO 27,690 13,607 1,168 8.6%
MADRE DE DIOS 15,736 7,694 639 8.3%
ICA 35,053 16,507 1,093 6.6%
M. DE SALUD 1,328,941 618,356 9,182 %
Total 3,694,192 1,774,884 928,567

Fuente: Data SIAF 04/09/2021

GRAFICO N° 10
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
3033255. NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD
5000018. ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD
UNIDAD DE MEDIDA 218. NINO PROTEGIDO
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GRAFICO N° 11
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO
0002. SALUD MATERNO NEONATAL
3033172. ATENCION PRENATAL REENFOCADA
5000037. BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA
58. GESTANTE CONTROLADA
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Fuente: Data SIAF 04/09/2021
TABLA N°20
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
0002. SALUD MATERNO NEONATAL
3033172. ATENCION PRENATAL REENFOCADA
5000037. BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA
58. GESTANTE CONTROLADA
PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
PLIEGO ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL ANUAL
LAMBAYEQUE 24,933 2,914 8,551
PIURA 36,376 8,767 9,988
PUNO 15,499 5,092 5,176
SIS 443,987 303,806 304,816
PASCO 3,184 5 5
LIMA 28,143 11,315 10,956
CAJAMARCA 53,567 27,908 26,916
TACNA 2,928 1,336 1,246
SAN MARTIN 22,423 11,308 10,115 89.4%
AYACUCHO 32,486 14,940 13,038 87.3% 40.1%
HUANUCO 19,348 9,361 7,814 83.5% 40.4%
M. DE SALUD 214,500 77,074 63,279 82.1%
AMAZONAS 8,504 3,144 2,519 80.1%
MOQUEGUA 1,583 452 344
HUANCAVELICA 6,778 2,280 1,674
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PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
PLIEGO ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL ANUAL

UCAYALI 12,907 7,003 4,834
ANCASH 16,327 7,539 5,138
APURIMAC 6,682 3,334 2,240
CUSCo 27,898 13,963 9,173
LA LIBERTAD 88,196 41,213 27,025
AREQUIPA 15,676 7,838 4,702
ICA 11,429 5,332 3,179
CALLAO 19,601 10,107 5,705
MADRE DE DIOS 4,530 2,249 1,177
TUMBES 4,217 2,109 1,084
JUNIN 36,459 19,049 8,829
LORETO 39,470 19,527 8,766

Total 1,197,631 618,964 548,289 88.6% 45.8%
Fuente: Data SIAF 04/09/2021

La tabla N°20 y grafico N°11, presenta la informacion de ejecucion de metas fisicas al |
semestre 2021, en el nivel nacional y regional del Programa Salud Materno Neonatal,
producto priorizado “atencién prenatal reenfocada”, detallado por Pliegos, se verifica una
programacion anual de 1 197 631 gestantes, para el | semestre, programandose 618 964
gestantes, la data registra un avance de 548 289 gestantes controladas, es decir un 88,6%
de ejecucion, y un 45,8% con respecto a lo programado en el afio. Se muestra que 8 (ocho)
Pliegos alcanzaron una ejecucién superior al 90,0%, los demas Pliegos lograron una
ejecucion por debajo. Sin embargo, es preciso mencionar que la informacion del Pliego
Lambayeque no es consistente.

TABLA N°21
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
0002. SALUD MATERNO NEONATAL
3033295. ATENCION DEL PARTO NORMAL
5000045. BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL
208. PARTO NORMAL

PLIEGO PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL ANUAL
MOQUEGUA 1,151 10 207 2070.0%
LAMBAYEQUE 20,226 955 3,882 406.5%
M. DE SALUD 46,000 13,651 17,538 128.5%
HUANCAVELICA 5,537 1,498 1,693 113.0%
W q I PIURA 29,094 7,012 7,406 105.6%
SIS 353,146 67,267 67,267 100.0%
PASCO 3,341 400 400 100.0%
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PLIEGO PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE

ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL ANUAL
HUANUCO 12,235 4,961 4,821 97.2%
CuUsCco 14,373 7,009 6,342 90.5% 44.1%
AYACUCHO 9,571 4,534 4,098 90.4% 42.8%
TUMBES 2,183 1,177 1,060 90.1% 48.6%
LIMA 8,706 3,468 3,001 89.1% 35.5%
LORETO 19,759 9,186 7,965 86.7% 40.3%
SAN MARTIN 16,458 8,305 7,129 85.8% 43.3%
CAJAMARCA 23,187 11,044 8,730
TACNA 3,600 1,851 1,451
MADRE DE DIOS 3,283 1,624 1,248
ICA 8,863 3,757 2,853
CALLAO 6,455 3,178 2,383
APURIMAC 6,470 3,249 2,434
AMAZONAS 7,452 2,874 2,152
PUNO 12,362 6,036 4,463
ANCASH 12,125 6,050 4,223
LA LIBERTAD 25,182 12,215 8,514
AREQUIPA 9,821 5,131 3,487
UCAYALI 10,878 6,652 4,439
JUNIN 18,166 9,166 5,045

Total 689,624 202,260 184,321 91.1%
Fuente: Data SIAF 04/09/2021
# ' La tabla N°21 y gréfico N°12, presentan la informacién de ejecucion de metas fisicas al |

semestre 2021, en el nivel nacional y regional del Programa Salud Materno Neonatal, el
producto priorizado “atenciéon del parto normal”, detallado por Pliegos, se verifica una
programacion anual de 689 624 partos, para el | semestre, por lo que se programaron
202,260, la data registra un avance de 184 321 partos, un 91,1% de ejecucion, y un 26,7%
con respecto a lo programado en el afio. Se muestra que 11 (once) Pliegos alcanzaron una
ejecucion superior al 90,0%, los demas lograron una ejecucion por debajo del 90,0%. Sin
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embargo, es preciso mencionar que la informacién de los Pliegos Moquegua y Lambayeque,
no es consistente.

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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Fuente: Data SIAF 04/09/2021

GRAFICO N° 13
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
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Fuente: Data SIAF 04/09/2021
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TABLA N°22
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL - 0016. TBC-VIH/SIDA

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

“Afo del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

3000612. SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS
5004436. DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
87. PERSONA ATENDIDA

oLIEGO PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL ANUAL

TUMBES 6,521 6,409 6,630 |  103.4% 101.7%
INEN 6,000 4,704 4,747 100.9% 79.1%
SIS 167,674 98,546 97,995 99.4% 58.4%
MADRE DE DIOS 13,557 11,830 11,692 98.8% 86.2%
SAN MARTIN 103,999 78,679 69,804 88.7% 67.1%
LIMA 102,038 47,517 40,494 85.2%
TACNA 26,762 10,278 7,573
JUNIN 93,266 64,514 42,976
APURIMAC 47,672 50,727 33,343
LAMBAYEQUE 45,860 3,620 2,052
M. DE SALUD 2,194,533 366,418 203,532
PUNO 130,870 117,006 62,988 48.1%
AREQUIPA 119,736 82,025 41,351
PIURA 67,148 68,548 32,490
ANCASH 76,244 90,283 42,409 55.6%
Cusco 115,784 97,353 45,120
AYACUCHO 111,109 111,109 47,973 43.2%
PASCO 16,015 13,821 5,811
LORETO 75,797 56,356 23,357
UCAYALI 31,489 28,539 11,445
HUANUCO 97,338 97,248 36,771
ICA 87,697 68,054 25,645
CALLAO 85,955 86,687 28,400
HUANCAVELICA 58,431 57,781 18,919
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T PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL ANUAL
AMAZONAS 44,933 44,802 13,901
MOQUEGUA 34,521 34,521 10,183
LA LIBERTAD 115,454 100,201 27,386
CAJAMARCA 142,467 295,842 71,581
Total 4,218,870 2,193,418 1,066,568

Fuente: Data SIAF 04/09/2021

La tabla N°22 y gréfico N°13, presenta la informacion de ejecucion de metas fisicas al
término del | Semestre 2021, en el nivel nacional y regional del Programa TBC-VIH/SIDA,
producto priorizado “sintomdticos respiratorios con despistaje de tuberculosis”, se
evidencia que se programaron en el presente afio 4 218 870 personas por atener, en |
semestre 2 193 418 personas por atender, se logr6 1 066 568 atenciones, un 48,6% de
avance, el Gobierno Regional de Tumbes el Pliego INS presentan una ejecucién mayor al
100,0%, el Pliego SIS y San Martin mas del 90% de ejecucién; otros Gobiernos Regionales
y el Pliego MINSA, muestra una ejecucion por debajo del 90,0%.

TABLA N°23
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL - 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

oLIEGO PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL ANUAL
ICA 3,920 245 2,409| 983.3% 61.5%
LORETO 3,585 1,453 2,310| 159.0% 64.4%
LIMA 2,920 1,162 1,515| 130.4% 51.9%
CAJAMARCA 259 52 66| 126.9%
LA LIBERTAD 2,541 1,804 2,128| 118.0% 83.7%
Ty JUNIN 1,155 630 706|  112.1% 61.1%
£
- Qf ; AYACUCHO 116 58 62| 106.9% 53.4%
INS 37,360 18,671 19,929  106.7% 53.3%
AREQUIPA 4,261 2,141 2,268|  105.9% 53.2%
TACNA 1,137 820 861|  105.0% 75.7%
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PLIEGO PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE

ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL ANUAL

LAMBAYEQUE 4,797 2,322 2,411

MOQUEGUA 500 400 409

INEN 276 186 188

PASCO 64 21 21 32.8%

TUMBES 295 100 100 33.9%

SIS 26,740 12,979 12,912

CALLAO 780 390 387

PUNO 760 377 356

AMAZONAS 490 170 156

ANCASH 1,039 522 455 87.2%

Cusco 1,088 686 590 86.0%

UCAYALI 947 548 470 85.8%

HUANUCO 324 164 140 85.4%

M. DE SALUD 110,643 55,523 38,006

PIURA 2,771 995 3 65.7% |

SAN MARTIN 392 196 IPE]  628% |

APURIMAC 43 20 6

HUANCAVELICA 56 0 0

MADRE DE DIOS 65 0 0

Total 209,324 102,635 89,638|  87.3% 42.8%

Fuente: Data SIAF 04/09/2021
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GRAFICO N° 14
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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Fuente: Data SIAF 04/09/2021

La tabla N°23 y grafico N°14, presenta la informacion de ejecucion de metas fisicas al |
semestre, en el nivel nacional y regional del Programa TBC-VIH/SIDA, producto priorizado
“personas diaghosticadas con VIH/SIDA que acuden alos servicios y reciben atencién
integral”, se programaron 102 635 personas por atender, al | semestre 2021, lograndose
atender 89 638 personas, un 87,3% de avance; (19) Gobiernos Regionales presentan un
avance superior al 90,0%; nueve (9) Gobiernos Regionales y el Pliego MINSA, muestra una
ejecucion por debajo del 90,0%.

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

DLIEGO PROG PROG AVANCE | % AVANCE % AVANCE

ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL ANUAL

ANCASH 241 116 600 | 517.2% 249.0%

M. DE SALUD 9,817 1,696 4,208 |  2481% 42.9%

CAJAMARCA 94 29 53| 182.8% 56.4%

SAN MARTIN 118 30 35| 116.7%

MADRE DE DIOS 156 78 81| 103.8% 51.9%

LAMBAYEQUE 120 75 76| 101.3% 63.3%

SIS 10,629 439 441|  100.5%
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) PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL ANUAL

HUANCAVELICA 111 27 23 85.2%
HUANUCO 404 153 120
PIURA 434 109 85
AREQUIPA 710 353 250
TACNA 377 187 130
PUNO 364 176 118
LIMA 769 237 153
AMAZONAS 149 53 33
APURIMAC 91 46 28
JUNIN 440 220 124
LA LIBERTAD 1,350 676 338
Cusco 527 256 127
MOQUEGUA 112 15 7
AYACUCHO 147 35 15
LORETO 185 93 33
ICA 1,417 665 200
UCAYALI 315 158 1

| PASCO 90 0 0

| CALLAO 4,000 2,000 0
Total 33,167 7,922 7,279 91.9%

Fuente: Data SIAF 04/09/2021
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GRAFICO N° 15
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO 0016. TBC-VIH/SIDA
3000672 PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE TRATAMIENTO
OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES
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La tabla N°24 y grafico N°15, presenta la informacion de ejecucion de metas fisicas al |
semestre, 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 7 922 personas por tratar, al | semestre
2021 se logré atender 7 279 personas, con un 91,9% de avance; (7) Gobiernos Regionales
presentan un avance superior al 90,0%; veinte (20) Gobiernos Regionales y el Pliego MINSA,
muestra una ejecuciéon por debajo del 90,0%, el Gobierno Regional de Lambayeque sigue
presentando inconsistencia en el registro de las metas fisicas.

TABLA

N°25

EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL 0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
3043981. VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS
DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
5000091. INTERVENCIONES EN VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL
RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
255. VIVIENDAS

PLIEGO PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL ANUAL
JUNIN 67,816 17,360 58,145 334.9% 85.7%
AYACUCHO 29,312 14,314 31,633 221.0% 107.9%
CAJAMARCA 229,995 112,251 176,909 157.6% 76.9%
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PLIEGO PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL ANUAL
UCAYALI 141,468 84,050 128,732
MOQUEGUA 104,166 26,042 39,313
CALLAO 28,140 15,640 22,206
TUMBES 180,000 90,000 89,900
PUNO 19,697 10,277 10,143
Cusco 223,117 111,563 105,528
ANCASH 224,774 125,761 114,979
HUANCAVELICA 1,145 231 201 87.0%
SAN MARTIN 610,398 305,199 244,854 80.2%
AMAZONAS 72,226 46,345 34,847
LORETO 166,611 87,997 63,681
AREQUIPA 63,776 31,888 21,222
ICA 427,298 217,833 74,591
LIMA 257,923 78,693 25,116
LA LIBERTAD 341,568 147,550 44,400
M. DE SALUD 4,464,479 621,330 183,155
PIURA 1,321,900 563,891 165,161
HUANUCO 808,053 400,593 96,728
APURIMAC 1,701 749 177
LAMBAYEQUE 165,000 0 126,415
MADRE DE DIOS 8,000 4,000 0
PASCO 24,148 0 0
TACNA 50 20 0
Total 9,982,761 3,113,577 1,858,036

Fuente: Data SIAF 04/09/2021
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GRAFICO N° 16
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO - 0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
3043981. VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS
DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
5000091. INTERVENCIONES EN VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL
RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
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Fuente: Data SIAF 04/09/2021

La tabla N°25 y grafico N°16, presenta la informacion de ejecucion de metas fisicas al |
semestre, en el nivel nacional y regional del Programa 0017. ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOSIS, producto priorizado “Viviendas protegidas de los principales
condicionantes del riesgo en las areas de alto y muy alto riesgo de enfermedades
metaxenicas y zoonosis”, se programaron 3 113 577 viviendas, al | semestre 2021 se logré
atender 1 858 036 viviendas, que representa un 59,7% de avance; (10) Gobiernos
Regionales presentan un avance superior al 90,0%; catorce (16) Gobiernos Regionales y el
Pliego MINSA, muestra una ejecucion por debajo del 90,0%, los Gobiernos Regionales de
Lambayeque, Madre de Dios, Pasco y Tacna no presentan avance de metas fisicas.

TABLA N° 26
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO 0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
3043983. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS
5000093. EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS
394. PERSONA TRATADA

%

PROG PROG AVANCE | % AVANCE
PLIEGO AVANCE
ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
LAMBAYEQUE 21,501 150 3,521 | 2347.3% 16.4%
HUANCAVELICA 112 17 29| 170.6% 25.9%
“wad HUANUCO 5,526 2,929 4,079 | 139.3% 73.8%
MOQUEGUA 23,360 3,225 3,870 | 120.0% 16.6%

PASCO 4,596 5 5| 100.0% 0.1%
135. SEGURO INTEGRAL DE SALUD 230,113 79,978 79,520 | 99.4% 34.6%
CALLAO 386 250 233 93.2% 60.4%
M. DE SALUD 5,851 2,522 2,224 88.2% 38.0%
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T PROG PROG AVANCE % AVANCE AVZ,NCE
ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL ANUAL
SAN MARTIN 14,481 7,428 6,427 86.5% 44.4%
ANCASH 1,690 834 666
CAJAMARCA 51,559 24,412 19,253
Cusco 88,687 39,235 29,258
JUNIN 78,935 38,716 28,328
131. INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD 25,057 10,668 7,586
PUNO 2,177 1,083 768
TUMBES 15,287 7,644 5,288
AREQUIPA 14,387 6,933 4,744
AYACUCHO 39,732 17,112 11,172
UCAYALI 12,294 7,792 4,407
LIMA 780 233 124
LA LIBERTAD 34,235 16,383 8,301
MADRE DE DIOS 1,221 250 118
APURIMAC 842 419 137
AMAZONAS 27,139 16,883 4,796
LORETO 1,562,634 795,622 175,917
ICA 42,702 22,001 4,098
PIURA 82,802 23,943 3,604
TACNA 335 165 5
Total 2,388,421 1,126,832 408,478

Fuente: Data SIAF 04/09/2021

GRAFICO N° 17
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO 0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
3043983. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS
5000093. EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS
394. PERSONA TRATADA
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Fuente: Data SIAF 04/09/2021
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La tabla N°26 y grafico N°17, presenta la informacion de ejecucion de metas fisicas al |
semestre, en el nivel nacional y regional del Programa 0017. Enfermedades Metaxenicas y
Zoonosis, producto priorizado “Diagnéstico y tratamiento de enfermedades metaxenicas”, se
programaron 1 126 832 personas a tratar, al | semestre 2021 se logré atender 408 478
personas, un 36,3% de avance; (7) Gobiernos Regionales presentan un avance superior al
90,0%; el Pliego Ministerio de salud y (20) Gobiernos Regionales, muestra una ejecucion por
debajo del 90,0%, el Gobierno Regional de Tacha presentan avance de metas fisicas muy
baja.

TABLA N° 27
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO 0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
3000012. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON CATARATAS
5000110. BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS
394. PERSONA TRATADA

PLIEGO PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL ANUAL

LA LIBERTAD 1,053 584 601 102.9% 57.1%
HUANCAVELICA 168 1 1 100.0% 0.6%
HUANUCO 556 200 200 100.0% 6.0%
PASCO 101 17 17 100.0% 6.8%
135. SEGURO INTEGRAL DE SALUD 423,329 361 359 99.4% 0
LAMBAYEQUE 489 173 172 99.4%
LORETO 240 120 94 9
M. DE SALUD 5,515 1,141 792 4.4
PIURA 440 220 147 49
CAJAMARCA 1,001 936 500 50.0%
JUNIN 61 24 12 9
CALLAO 1,831 916 411 49
ANCASH 667 116 38
AREQUIPA 92 33 10 0.9
TUMBES 20 10 3 0%
AYACUCHO 1,342 643 183 6%
CUsCO 753 209 41 49
PUNO 600 291 39 6.5%
UCAYALI 441 415 10
APURIMAC 294 140 2 0
AMAZONAS 82 41 0 0.0%
ICA 402 68 0 0.0%
MOQUEGUA 13 0 0 0.0%
SAN MARTIN 3 0 0.0%
TACNA 30 0 0 0.0%
LIMA 197 30 0 0.0%

Total 439,720 6,690 3,632 0.8%

Fuente: Data SIAF 04/09/2021
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GRAFICO N° 18
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO 0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
3000012. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON CATARATAS
5000110. BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS
394. PERSONA TRATADA
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Fuente: Data SIAF 04/09/2021

La tabla N°27 y grafico N°18, presenta la informacion de ejecucion de metas fisicas al |
semestre, en el nivel nacional y regional del Programa 0018. Enfermedades no
Transmisibles, producto priorizado “Tratamiento y control de pacientes con cataratas”, se
programaron 6 690 personas a tratar, al | Semestre 2021 se logré atender a 3 632 personas,
logrando un 54,3% de avance; (5) Gobiernos Regionales y el SIS presentan un avance
superior al 90,0%; el Pliego Ministerio de salud y (19) Gobiernos Regionales, muestra una
ejecucion por debajo del 90,0%, (6) Gobiernos Regionales no presentan avance de metas
fisicas.

TABLA N° 28
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO 0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
3000017. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES
5000115. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
394. PERSONA TRATADA

Sico PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL ANUAL
LAMBAYEQUE 3,313 713 3,628 508.8% 109.5%
PIURA 12,285 2,742 10,538 384.3% 85.8%
MADRE DE DIOS 928 150 205 136.7%
TUMBES 3,905 3,493 4,714 135.0% 120.7%
AYACUCHO 4,624 2,292 2,568 112.0% 55.5%
M. DE SALUD 72,304 27,553 29,868 108.4% 41.3%
MOQUEGUA 1,173 157 168 107.0%
SIS 461,307 139,164 138,976 99.9%
LIMA 6,169 2,249 1,993 88.6%
CUSCO 6,144 2,733 2,248 82.3%
HUANCAVELICA 942 212 167
SAN MARTIN 3,846 1,922 1,335
HUANUCO 2,258 918 611
ANCASH 12,616 6,580 4,348
CAJAMARCA 6,412 3,177 2,084
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oLIEGO PROG PROG AVANCE % AVANCE % AVANCE
ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL ANUAL
JUNIN 3,656 1,817 1,123
LA LIBERTAD 14,708 7,021 4,232
AREQUIPA 15,470 6,266 3,503
ICA 15,639 6,504 3,631
PUNO 2,473 1,198 626
UCAYALI 10,727 6,500 2,980
AMAZONAS 1,373 528 239
LORETO 12,286 6,262 2,119
TACNA 2,378 1,183 371
CALLAO 17,996 8,948 2,542
APURIMAC 6,966 3,389 696
PASCO 1,514 650 65
Total 703,412 244,321 225,578 92.3%

Fuente: Data SIAF 04/09/2021

GRAFICO N° 19
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO 0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
3000017. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES
5000115. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
394. PERSONA TRATADA
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La tabla N°28 y grafico N°19, presenta la informacién de ejecucion de metas fisicas al |
semestre, en el nivel nacional y regional del Programa 0018. Enfermedades no
Transmisibles, producto priorizado “Tratamiento y control de personas con diabetes”, se
programaron 244 321 personas a tratar, al | Semestre 2021 se logr6 atender 225 578
personas, con un 92,3% de avance; el Pliego Ministerio de Salud, SIS y (6) Gobiernos
Regionales presentan un avance superior al 90,0%; el Pliego Ministerio de salud y (19)
Gobiernos Regionales, muestra una ejecucion por debajo del 90,0%, los Pliegos Regionales
Lambayeque y Piura presentan inconsistencia en el registro de sus metas fisicas.
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TABLA N° 29
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO 0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
3000004. MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

5006002. TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
438. PERSONA TAMIZADA

Fuente: Data SIAF 04/09/2021

PLIEGO PROG PROG SEMESTRAL AVANCE % AVANCE % AVANCE
ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL ANUAL
PIURA 17,325 5,314 11,704 220.2% 67.6%
136. INSTITUTO
NACIONAL DE
ENFERMEDADES 2,550 750 997 132.9%
NEOPLASICAS -
INEN
TUMBES 2,640 1,320 1,316 99.7%
135. SEGURO
NTEGRAL DE SALUD 948,470 29,111 28,955 99.5%
UCAYALI 8,120 2,721 2,640 97.0%
TACNA 5,492 2,342 2,214 94.5%
HUANCAVELICA 5,167 1,831 1,611 88.0%
LIMA 9,422 4,027 3,460 85.9%
MOQUEGUA 3,799 344 254
JUNIN 23,223 11,027 8,116
ICA 14,298 4,998 3,348
PUNO 22,717 11,256 7,382
AYACUCHO 27,722 12,106 7,746
LA LIBERTAD 35,645 17,418 10,098
ANCASH 11,767 5,926 3,327
CAJAMARCA 43,117 18,626 10,317
SAN MARTIN 17,255 8,618 4,162
HUANUCO 23,828 10,615 4,254
LORETO 20,088 10,044 3,767
CUsco 18,842 9,309 3,446
AMAZONAS 11,118 5,559 1,993
AREQUIPA 27,238 13,617 4,767
CALLAO 29,225 14,615 4,889
© . | APURIMAC 11,907 5,377 1,731
? # M. DE SALUD 203,064 39,604 10,838
MADRE DE DIOS 12,828 3,004 378
LAMBAYEQUE 14,352 0 2,788
PASCO 5,440 0 0
Total 1,576,659 249,478 146,498
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GRAFICO N° 20
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO 0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
3000004. MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO
5006002. TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
438. PERSONA TAMIZADA
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La tabla N°29 y grafico N°20, presenta la informacion de ejecucion de metas fisicas al |
semestre, en el nivel nacional y regional del Programa Prevencién y Control de Cancer,
producto priorizado “Mujer tamizada en cancer de cuello uterino”, se programaron 249,478
personas por tamizar, al | Semestre 2021 se logr6 atender 146,498 personas, un 58,7% de
avance; los Pliegos INEN, SIS y (4) Gobiernos Regionales presentan un avance superior al
90,0%; el Pliego Ministerio de salud y (21) Gobiernos Regionales, muestra una ejecucion por
debajo del 90,0%, los Pliegos Lambayeque y Pasco, no registran avance.

TABLA N° 30
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO 0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
3000816. MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA
5006005. TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA
438. PERSONA TAMIZADA

%
PROG PROG AVANCE % AVANCE °
PLIEGO AVANCE
ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL
ANUAL
LAMBAYEQUE 20,279 110 2,951 2682.7%
PIURA 21,668 4,545 7,691 169.2%
INEN 1,800 600 940 156.7% 52.2%
il TACNA 4,003 1,789 1,796 100.4% 44.9%
% : SIS 377,273 745 745 100.0%
HUANUCO 17,971 8,120 7,634 94.0% 42.5%
JUNIN 12,780 6,318 5,885 93.2% 46.0%
CAJAMARCA 33,940 15,832 14,068 88.9% 41.4%
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GRAFICO N° 21
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO 0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
3000816. MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

438. PERSONA TAMIZADA
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%
PLIEGO PROG PROG AVANCE % AVANCE AT
ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL AL
LIMA 15,124 2,747 2,433 88.6%
TUMBES 4,383 2,191 1,932 88.2%
HUANCAVELICA 11,169 4,820 3,820
Cusco 27,973 13,983 10,756
LA LIBERTAD 29,372 14,109 10,297
MOQUEGUA 2,723 600 433
APURIMAC 9,636 4,525 3,236
SAN MARTIN 7,162 4,250 2,870
PUNO 26,094 12,353 8,312
AYACUCHO 18,493 8,127 5,114
UCAYALI 5,030 2,514 1,486
ANCASH 22,673 11,539 6,778
AREQUIPA 16,531 8,265 4,597
ICA 18,088 8,299 3,621
AMAZONAS 9,623 4,646 1,741
CALLAO 17,396 8,696 2,837
LORETO 14,531 7,267 1,983
MADRE DE DIOS 5,657 1,319 334
M. DE SALUD 132,221 21,823 5,138
PASCO 751 0 0
Total 884,344 180,131 119,428

5006005. TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA
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La tabla N°30 y grafico N°21, presenta la informacion de ejecucion de metas fisicas al | semestre,
en el nivel nacional y regional del Programa Prevencién y Control de Cancer, producto priorizado
“Mujer tamizada en cancer de mama”, se programaron 180 131 personas por tamizar, al |
semestre 2021, se logr6 atender 119 428 personas, lo que representa el 66,3% de avance; los
Pliegos INEN, SIS y (5) Gobiernos Regionales presentan un avance superior al 90,0%; el Pliego
Ministerio de salud y (20) Gobiernos Regionales, muestra una ejecucién por debajo del 90,0%,
el Pliego Pasco, no registran avance.

Programa Presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional

El objetivo especifico del Programa Articulado Nutricional esta orientado a reducir desnutricion
crénica en niflos 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 entrega de los productos y actividades estan orientadas a priorizar la poblacion
pobre y extremadamente pobre, sin dejar de lado al resto de poblacion.

La implementaciéon del Programa priorizo los esfuerzos en la mejora de los servicios basicos
identificados con una alta incidencia en el logro de la reduccién de la desnutricion crénica: cuenta
con intervenciones priorizadas como son: la vacunacion a los menores de 3 afos,
suplementacion 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.

TABLA N°31
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
EJECUCION DE MESTAS FISICAS - 0001. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

%

.. Unidad de PROG PROG AVANCE % AVANCE
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL
ANUAL
5004424. VIGILANCIA,
INVESTIGACION Y
INFORME 5,869 2,861 419
TECNOLOGIAS EN
NUTRICION
5004425. DESARROLLO DE
3000001. ACCIONES
NORMAS Y GUIAS TECNICAS NORMA 217 89 70
COMUNES
EN NUTRICION
o 5004426. MONITOREO,
.«
¥ 3 SUPERVISION, EVALUACION
/%) INFORME 2,646 945 780
Y CONTROL DEL PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL
3000608. SERVICIOS DE
CUIDADO DIURNO
ACCEDEN A CONTROL 5004427. CONTROL DE
CALIDAD NUTRICIONAL DE SERVICIO 3,721 1,628 3,194 196.3%
DE CALIDAD
LOS ALIMENTOS
NUTRICIONAL DE LOS
ALIMENTOS
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%
L Unidad de PROG PROG AVANCE % AVANCE
Producto Actividad ) AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL
ANUAL
5004428. VIGILANCIA DE LA CENTRO
CALIDAD DEL AGUA PARA EL POBLADO 100,574 47,540 28,266 59.5% 28.1%
3000609. COMUNIDAD | CONSUMO HUMANO
ACCEDE A AGUA PARA
EL CONSUMO 5004429. DESINFECCION Y/O
HUMANO TRATAMIENTO DEL AGUA CENTRO
12,023 5,255 4,106 78.1% 34.2%
PARA EL CONSUMO POBLADO
HUMANO
3000733. POBLACION
INFORMADA SOBRE EL
5005326. INTERVENCIONES
CUIDADO INFANTILY
DE COMUNICACION PARA EL
PRACTICAS CUIDADO INFANTILY PERSONA
SALUDABLES PARA LA 2,790,740 1,011,815 1,208,220 119.4% 43.3%
PREVENCION DE ANEMIA'Y INFORMADA
PREVENCION DE
DESNUTRICION CRONICA
ANEMIAY
INFANTIL
DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL
5000014. FAMILIAS CON
NINO/AS MENORES DE 36
3033251. FAMILIAS FAMILIA 1,563,054 285,041 151,606
MESES DESARROLLAN
SALUDABLES CON
PRACTICAS SALUDABLES
CONOCIMIENTOS PARA
EL CUIDADO INFANTIL,
5005982. CAPACITACION A
LACTANCIA MATERNA
ACTORES SOCIALES QUE
EXCLUSIVAY LA
PROMUEVEN EL CUIDADO
ADECUADA INFANTIL, LACTANCIA PERSONA
ALIMENTACION Y ’ 75,573 28,214 58,628 207.8% 77.6%
MATERNA EXCLUSIVAY LA CAPACITADA
PROTECCION DEL
ADECUADA ALIMENTACION
MENOR DE 36 MESES
Y PROTECCION DEL MENOR
DE 36 MESES
3033254. NINOS CON 5000017. APLICACION DE NINO
3,824,393 1,150,558 971,283
VACUNA COMPLETA VACUNAS COMPLETAS PROTEGIDO
5000018. ATENCION A
NINOS CON CRECIMIENTO Y NINO
3,694,192 1,774,884 928,567
. DESARROLLO - CRED CONTROLADO
3033255. NINOS CON
COMPLETO PARA SU EDAD
CRED COMPLETO
SEGUN EDAD
5000019. ADMINISTRAR NIRO
SUPLEMENTO DE HIERRO Y 1,751,935 1,002,659 942,199
SUPLEMENTADO
VITAMINA A
3000876, ATENCION 5000027. ATENDER A NINOS
) CON INFECCIONES CASO TRATADO 2,810,896 949,095 546,768
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS
DIARREICAS AGUDAS E
INFECCIONES =
RESPIRATORIAS 5000028. ATENDER A NINOS
AGUDAS CON ENFERMEDADES CASO TRATADO 732,298 268,851 207,560
DIARREICAS AGUDAS
3000877. ATENCION 5000029. ATENDER A NINOS
ENFERMEDADES CON DIAGNOSTICO DE
DIARREICAS AGUDAS E | INFECCIONES CASO TRATADO 59,469 21,878 11,203
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
RESPIRATORIAS CON COMPLICACIONES
AGUDAS CON
COMPLICACIONES 5000030. ATENDER A NINOS | CASO TRATADO 26,715 12,097 9,392
CON DIAGNOSTICO DE
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%
AVANCE
ANUAL

Unidad de PROG PROG AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL

% AVANCE

Producto Actividad
SEMESTRAL

ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA COMPLICADA

3000878. NINOS Y
. 5006270. BRINDAR
NINAS CON ATENCION ATENCION A NINOS CON
DE LA ANEMIA POR PERSONA 717,162 137,669 110,975
DIAGNOSTICO DE ANEMIA
DEFICIENCIA DE

POR DEFICIENCIA DE HIERRO
HIERRO

3033315. ATENCION 5000031. BRINDAR

DE OTRAS ATENCION A OTRAS

CASO TRATADO 902,850 306,260 263,174
ENFERMEDADES ENFERMEDADES
PREVALENTES PREVALENTES

3033414. ATENCION
DE NINOS Y NINAS CON
PARASITOSIS
INTESTINAL

5000035. ATENDER A NINOS
Y NINAS CON DIAGNOSTICO | CASO TRATADO 849,550 271,968 219,164
DE PARASITOSIS INTESTINAL

Total, general 19,923,877 7,279,300 5,665,573

Fuente: Data SIAF 04/09/2021

La tabla N°31, presenta la informacion de la ejecucion de las metas fisicas de los productos
y actividades del programa presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional al término del
afio fiscal 2020, en el presente analisis se considera el Sector Salud y Gobiernos Regionales,
no se considera la unidad ejecutora CENARES, por cuanto es el que programa la compra
de insumos estratégicos de los programas presupuestales, se observa que la actividad
“56005982. Capacitacién a actores sociales que promueven el cuidado infantil, lactancia
materna exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccién del menor de 36 meses” alcanz6
el 207,3%, superando el 100% respecto a la meta programada, sin embargo, la actividad
“5004424. Vigilancia, investigacion y tecnologias en nutricidon”, registra un avance del 14,6%
ejecucion muy baja. El programa en promedio presenta un 77,8% de ejecucién de las metas
fisicas, cabe mencionar que se verifica registrado de ejecucién de metas fisicas no
coherentes con lo programado en varios de los productos y actividades.

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°32
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
EJECUCION DE METAS FISICAS - 0002. SALUD MATERNO NEONATAL

%

. Unidad de PROG PROG AVANCE % AVANCE
Producto Actividad ) AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
5004389. DESARROLLO DE NORMAS
Y GUIAS TECNICAS EN SALUD NORMA 176 70 2,546 | 3637.1% | 1446.6%
MATERNO NEONATAL
3000001. ACCIONES
5004430. MONITOREO,
COMUNES SUPERVISION, EVALUACION Y
’ INFORME 1,683 750 657
CONTROL DE LA SALUD MATERNO
NEONATAL
3000002. POBLACION
INFORMADA SOBRE 5000059. BRINDAR INFORMACION
SALUD SEXUAL, SALUD SOBRE SALUD SEXUAL, SALUD PERSONA
2,814,117 1,179,591 978,366
REPRODUCTIVA Y REPRODUCTIVA Y METODOS DE INFORMADA
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
PLANIFICACION FAMILIAR
3000005. ADOLESCENTES
5000058. BRINDAR SERVICIOS DE
ACCEDEN A SERVICIOS DE
SALUD PARA PREVENCION DEL ADOLESCENTE 544,677 223,667 102,651
SALUD PARA PREVENCION
EMBARAZO A ADOLESCENTES
DEL EMBARAZO
3000879. ADOLESCENTES
CON ATENCION 5006271. ADMINISTRAR
PREVENTIVA DE ANEMIA Y | SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO . PERSONA 133,625 42,020 38,085
OTRAS DEFICIENCIAS FOLICO A ADOLESCENTES
NUTRICIONALES
3033172. ATENCION 5000037. BRINDAR ATENCION GESTANTE
1,197,631 618,964 548,289
PRENATAL REENFOCADA | PRENATAL REENFOCADA CONTROLADA
5000042. MEJORAMIENTO DEL
3033291. POBLACION
ACCESO DE LA POBLACION A PAREJA
ACCEDE A METODOS DE 4,933,945 1,229,981 1,112,924
METODOS DE PLANIFICACION PROTEGIDA
PLANIFICACION FAMILIAR
FAMILIAR
3033292. POBLACION 5000043. MEJORAMIENTO DEL
ACCEDE A SERVICIOS DE ACCESO DE LA POBLACION A PERSONA
4,968,703 1,868,337 1,741,916
CONSEJERIA EN SALUD SERVICIOS DE CONSEJERIA EN ATENDIDA
SEXUAL Y REPRODUCTIVA | SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
3033294. ATENCION DE
5000044. BRINDAR ATENCION A LA CASO
LA GESTANTE CON 696,308 332,092 326,269 98.2% 46.9%
GESTANTE CON COMPLICACIONES TRATADO
COMPLICACIONES
3033295. ATENCION DEL | 5000045. BRINDAR ATENCION DE PARTO
689,624 202,260 184,321 91.1% 6.7%
PARTO NORMAL PARTO NORMAL NORMAL
3033296. ATENCION DEL | 5000046. BRINDAR ATENCION DEL PARTO
PARTO COMPLICADO NO | PARTO COMPLICADO NO COMPLICADO 89,788 42,113 39,200 93.1% 43.7%
QUIRURGICO QUIRURGICO
3033297. ATENCION DEL
5000047. BRINDAR ATENCION DEL
PARTO COMPLICADO CESAREA 147,397 73,642 66,315 90.1% 45.0%
PARTO COMPLICADO QUIRURGICO
QUIRURGICO
3033298. ATENCION DEL DELITO
5000048. ATENDER EL PUERPERIO 826,306 226,278 195,961 86.6% %
PUERPERIO ATENDIDO
3033299. ATENCION DEL
5000049. ATENDER EL PUERPERIO CASO
PUERPERIO CON 121,913 28,962 28,156 97.2% %
CON COMPLICACIONES TRATADO
COMPLICACIONES
3033300. ATENCION
5000050. ATENDER
OBSTETRICA EN UNIDAD CASO
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN 66,863 34,999 34,672 99.1% 51.9%
DE CUIDADOS TRATADO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
INTENSIVOS
GESTANTE
3033304. ACCESO AL 5000052. MEJORAMIENTO DEL v/o
SISTEMA DE REFERENCIA | ACCESO AL SISTEMA DE NEONATO 126,522 53,880 44,763 83.1% 4%
INSTITUCIONAL REFERENCIA INSTITUCIONAL
REFERIDO
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X %
. Unidad de PROG PROG AVANCE | % AVANCE
Producto Actividad ) AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
3033305. ATENCION DEL | 5000053. ATENDER AL RECIEN RECIEN
‘ ) NACIDO 1,077,832 410,636 353,010
RECIEN NACIDO NORMAL | NACIDO NORMAL
ATENDIDO
3033306. ATENCION DEL
5000054. ATENDER AL RECIEN CASO
RECIEN NACIDO CON 229,576 95,471 85,508
NACIDO CON COMPLICACIONES TRATADO
COMPLICACIONES
3033307. ATENCION DEL
5000055. ATENDER AL RECIEN
RECIEN NACIDO CON
NACIDO CON COMPLICACIONES
COMPLICACIONES QUE CASO
QUE REQUIERE UNIDAD DE 155,584 74,982 73,659
REQUIERE UNIDAD DE TRATADO
CUIDADOS INTENSIVOS
CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES - UCIN
NEONATALES - UCIN
5005984. PROMOCION DE
PRACTICAS SALUDABLES PARA EL
FAMILIA 734,499 133,353 73,753
3033412. FAMILIAS CUIDADO DE LA SALUD SEXUAL Y
SALUDABLES REPRODUCTIVA EN FAMILIAS
INFORMADAS RESPECTO | 5005985. CAPACITACION A
DE SU SALUD SEXUAL Y ACTORES SOCIALES QUE PERSONA
REPRODUCTIVA PROMUEVEN LA SALUD SEXUAL Y 37,594 12,098 5,536
CAPACITADA
REPRODUCTIVA CON ENFASIS EN
MATERNIDAD SALUDABLE
Total, general 19,594,363 6,884,140 6,036,555

Fuente: Data SIAF 04/09/2021

La tabla N°32, presenta la informacion de la ejecucion de las metas fisicas de los productos y
actividades del programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal al término del | semestre,
en el presente analisis se considera el Sector Salud y Gobiernos Regionales, se observa que la
actividad “5000050. Atender complicaciones obstétricas en unidad de cuidados intensivos”
alcanzé un 99,1% respecto a la meta programada, sin embargo, la actividad “5005985.
Capacitacion a actores sociales que promueven la salud sexual y reproductiva con énfasis
en maternidad saludable” registra un avance del 45,8%, ejecucién muy baja, en promedio se
presenta un 87,7% de ejecucion de las metas fisicas del citado programa, cabe mencionar que
en la actividad “5004389. Desarrollo de normas y guias técnicas en salud materno
neonatal”, se ha registrado avance de meta fisica superior no coherente con lo programado, se
verifica que proviene del Gobierno Regional de Cajamarca, unidad ejecutora 400. Salud
Cajamarca.

Programa Presupuestal 0016 TB-VIH/SIDA

El Programa Presupuestal 0016 TB- VIH/SIDA estd 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.
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EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

AVANCE DE MESTAS FISICAS - 0016. TBC-VIH/SIDA

%
. Unidad de PROG PROG AVANCE % AVANCE
Producto Actividad ) AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
5004433. MONITOREO,
SUPERVISION, EVALUACION Y
INFORME 1,793 721 593
CONTROL DE VIH/SIDA -
3000001. ACCIONES COMUNES | TUBERCULOSIS
5004434. DESARROLLO DE
NORMAS Y GUIAS TECNICAS NORMA 210 133 103
VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS
3000612. SINTOMATICOS 5004436. DESPISTAJE DE PERSONA
RESPIRATORIOS CON TUBERCULOSIS EN ATENDIDA 2,043,459 759,974 437,385
DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS | SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
3000613. PERSONAS EN 5004437. CONTROL Y
CONTACTO DE CASOS DE TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
TUBERCULOSIS CON CONTROL Y | CONTACTOS DE CASOS PERSONA
82,521 27,828 24,961
TRATAMIENTO PREVENTIVO TUBERCULOSIS (GENERAL, ATENDIDA
(GENERAL, INDIGENA, PRIVADA | INDIGENA, PRIVADA DE SU
DE SU LIBERTAD) LIBERTAD)
3000614. PERSONAS CON
5004438. DIAGNOSTICO DE PERSONA
DIAGNOSTICO DE 118,340 42,849 665,480 | 1553.1% 562.3%
CASOS DE TUBERCULOSIS DIAGNOSTICADA
TUBERCULOSIS
3000615. PERSONAS PRIVADAS 5004439, TRATAMIENTO DE PERSONA
) CASOS DE PERSONAS PRIVADAS 2,417 1,007 531
DE SU LIBERTAD TRATADAS TRATADA
DE SU LIBERTAD
3000616. PACIENTES CON 5004440. DESPISTAJE Y
COMORBILIDAD CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PERSONA
39,262 14,068 13,796
DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE | PARA PACIENTES CON ATENDIDA
TUBERCULOSIS COMORBILIDAD
3000672. PERSONA QUE 5006272. BRINDAR PERSONA
ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO | TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TRATADA 33,167 7,922 7,279
DE SALUD Y RECIBE TUBERCULOSIS
TRATAMIENTO OPORTUNO
PARA TUBERCULOSIS Y SUS 5006273. MANEIO DE LAS PERSONA 254 2871 12
COMPLICACIONES COMPLICACIONES DE ATENDIDA 6,25 ,8 ,298
TUBERCULOSIS
3000691. SERVICIOS DE 5005157. MEDIDAS DE CONTROL
ATENCION DE TUBERCULOSIS DE INFECCIONES Y
TRABAJADOR
CON MEDIDAS DE CONTROL DE | BIOSEGURIDAD EN LOS PROTEGIDO 97,300 43,190 47,690
INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD | SERVICIOS DE ATENCION DE
EN EL PERSONAL DE SALUD TUBERCULOSIS
3000880. POBLACION CON 5005158. BRINDAR A PERSONAS PERSONA
’ CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS 146,853 63,375 30,841
DIAGNOSTICO DE HEPATITIS ATENDIDA
B CRONICA ATENCION INTEGRAL
QUE ACUDE A LOS SERVICIOS
5006274. BRINDAR ATENCION
DE SALUD RECIBE ATENCION PERSONA
INTEGRAL A PERSONAS CON 4,385 2,156 556
INTEGRAL TRATADA
DIAGNOSTICO DE HEPATITIS C
5000062. PROMOVER EN LAS
FAMILIA PRACTICAS SALUDABLES
FAMILIA 603,657 253,434 103,550
PARA LA PREVENCION DE
3043952. FAMILIA CON
VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS
PRACTICAS SALUDABLES PARA
5005987. CAPACITACION A
LA PREVENCION DE VIH/SIDA Y
ACTORES SOCIALES QUE
TUBERCULOSIS PERSONA
PROMUEVEN PRACTICAS 34,554 13,463 235,478
CAPACITADA
SALUDABLES PARA PREVENCION
DE TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA
3043955. HOGARES EN AREAS
5000065. REORDENAR VIVIENDAS
DE ELEVADO RIESGO DE
EN HOGARES, UBICADOS EN
TRANSMISION DE TBC QUE VIVIENDAS 2,223 293 882 301.4%
AREAS DE ELEVADO RIESGO DE
ACCEDEN A VIVIENDAS
TRANSMISION DE TBC
REORDENADAS
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. %
. Unidad de PROG PROG AVANCE % AVANCE
Producto Actividad X AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
5000066. IMPLEMENTAR
3043956. HOGARES DE VIVIENDAS MEJORADAS EN
PERSONAS AFECTADAS DE HOGARES DE PERSONAS
VIVIENDAS 29 11 7
TBMDR CON VIVIENDAS AFECTADAS DE TUBERCULOSIS
MEJORADAS MULTIDROGO RESISTENTE -
TBMDR
3043958. POBLACION 5000068. MEJORAR EN
INFORMADA SOBRE USO POBLACION INFORMADA EL USO
CORRECTO DE CONDON PARA | CORRECTO DE CONDON PARA PERSONA
3,004,026 993,015 875,542
PREVENCION DE INFECCIONES | PREVENCION DE INFECCIONES DE |  INFORMADA
DE TRANSMISION SEXUAL Y TRANSMISION SEXUAL Y
VIH/SIDA VIH/SIDA
3043959. ADULTOS Y JOVENES
RECIBEN CONSEJERIA Y 5000069. ENTREGAR A ADULTOS PERSONA
TAMIZAJE PARA INFECCIONES | Y JOVENES VARONES CONSEJERIA TAMIZADA 1,309,633 518,632 347,634
DE TRANSMISION SEXUAL Y Y TAMIZAJE PARA ITS Y VIH/SIDA
VIH/SIDA
3043960. POBLACION 5000070. ENTREGAR A
ADOLESCENTE INFORMADA POBLACION ADOLESCENTE PERSONA
SOBRE INFECCIONES DE INFORMACION SOBRE TAMIZADA 312,669 121,555 64,579
TRANSMISION SEXUAL y INFECCIONES DE TRANSMISION
VIH/SIDA SEXUAL Y VIH/SIDA
5000071. BRINDAR
3043961. POBLACION DE ALTO
INFORMACION Y ATENCION PERSONA
RIESGO RECIBE INFORMACION Y 191,012 63,178 41,583
PREVENTIVA A POBLACION DE TAMIZADA
ATENCION PREVENTIVA
ALTO RIESGO
5000078. BRINDAR A POBLACION
3043968. POBLACION CON
INFECCIONES DE TRANSMISION | o1 N+ ECCIONES DE PERSONA
TRANSMISION SEXUAL 924,506 262,185 204,280
SEXUAL RECIBEN TRATAMIENTO TRATADA
TRATAMIENTO SEGUN GUIA
SEGUN GUIA CLINICAS
CLINICAS
3043969. PERSONAS
5000079. BRINDAR ATENCION
DIAGNOSTICADAS CON
INTEGRAL A PERSONAS CON PERSONA
VIH/SIDA QUE ACUDEN A LOS 209,324 102,635 89,638 87.3% 42.8%
DIAGNOSTICO DE VIH QUE ATENDIDA
SERVICIOS Y RECIBEN
ACUDEN A LOS SERVICIOS
ATENCION INTEGRAL
3043970. MUJERES GESTANTES | 5000080. BRINDAR
REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS | TRATAMIENTO OPORTUNO A GESTANTE
7,764 3,804 3,501 92.0% 45.1%
AL VIH/SIDA RECIBEN MUJERES GESTANTES REACTIVAS ATENDIDA
TRATAMIENTO OPORTUNO Y NINOS EXPUESTOS AL VIH
3043971. MUJERES GESTANTES | 5000081. BRINDAR
REACTIVAS A SIFILIS Y SUS TRATAMIENTO OPORTUNO A GESTANTE
CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS | MUJERES GESTANTES REACTIVAS ATENDIDA 27,767 5,915 4,644
EXPUESTOS RECIBEN A SIFILIS Y SUS CONTACTOS Y
TRATAMIENTO OPORTUNO RECIEN NACIDOS EXPUESTOS
5000082. BRINDAR
3043972. PERSONA QUE
TRATAMIENTO OPORTUNO A
ACCEDE AL EESS Y RECIBE
TRATAMIENTO OPORTUNO PERSONAS QUE ACCEDEN AL PERSONA
EESS Y RECIBE TRATAMIENTO 1,274 470 635
PARA TUBERCULOSIS TRATADA
PARA TUBERCULOSIS
EXTREMADAMENTE DROGO
EXTREMADAMENTE DROGO
RESISTENTE (XDR)
RESISTENTE (XDR)
3043974. PERSONA CON 5000084. BRINDAR
COMORBILIDAD RECIBE TRATAMIENTO PARA PERSONA
26,257 13,004 10,063
TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS A PERSONAS CON TRATADA
TUBERCULOSIS COMORBILIDAD
Total, general 9,230,656 3,317,683 3,212,528

Fuente: Data SIAF 04/09/2021
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La tabla N°33, presenta la informacion de la ejecucion de las metas fisicas de los productos
y actividades del programa presupuestal 0016 TB-VIH/SIDA al término del | semestre 2021,
en el presente andlisis se considera el Pliego MINSA y Gobiernos Regionales, se observa
que la actividad “5005157. Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los servicios
de atencion de tuberculosis” alcanzé un 110,4% respecto a la meta programada semestral,
sin embargo, la actividad 5006274. Brindar atencion integral a personas con diagnostico de
hepatitis C” registra un avance del 25,8%, ejecucion muy baja. El programa

en promedio presenta un 96,8% de ejecucion de las metas fisicas, cabe mencionar que se
verifica registrado de ejecucion de metas fisicas no coherentes con lo programado en varios
de los productos y actividades.

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 produccién),
mediante el fortalecimiento y desarrollo de modelos eficientes de intervencion sanitaria en
especial de poblaciones vulnerables, asi como brindar informacién a los ciudadanos y
autoridades regionales y locales sobre el riesgo de adquirir enfermedades metaxénicas y
zoonoticas y sobre las medidas de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

TABLA N°34
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
AVANCE DE METAS FISICAS - 0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

%
.. Unidad de PROG PROG AVANCE % AVANCE
Producto Actividad ) AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
5000085. MONITOREO,
SUPERVISION, EVALUACION Y
INFORME 122,468 1,222 967
CONTROL METAXENICAS Y
3000001. ACCIONES
ZOONOSIS
COMUNES
5004451. DESARROLLO DE
NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN NORMA 131 62 46
METAXENICAS Y ZOONOSIS
5000087. PROMOCION DE
3043977, FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA
) PREVENCION DE ENFERMEDADES FAMILIA 1,229,917 397,059 156,032
PRACTICAS SALUDABLES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN
PARA LA PREVENCION DE
FAMILIAS DE ZONAS DE RIESGO
ENFERMEDADES
5005989. VIGILANCIA
METAXENICAS Y
COMUNITARIA PARA LA
ZOONOTICAS COMUNIDAD 59,325 28,517 17,323
PREVENCION DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS
3043980. POBLADORES DE
AREAS CON RIESGO DE
5000090. INFORMACION DE LOS
TRANSMISION INFORMADA
CONOCE LOS MECANISMOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE PERSONA
ENFERMEDADES METAXENICAS Y 3,243,469 1,165,145 1,935,744 166.1% 59.7%
DE TRANSMISION DE CAPACITADA
ZOONOTICAS EN POBLADORES DE
ENFERMEDADES
AREAS CON RIESGO
METAXENICAS Y
ZOONOTICAS
3043981. VIVIENDAS
5000091. INTERVENCIONES EN
PROTEGIDAS DE LOS
VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS
PRINCIPALES
PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL | VIVIENDAS 9,982,761 3,113,577 1,858,036
CONDICIONANTES DEL
RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y
RIESGO EN LAS AREAS DE
MUY ALTO RIESGO DE
ALTO Y MUY ALTO RIESGO
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) %
. Unidad de PROG PROG AVANCE % AVANCE
Producto Actividad . AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
DE ENFERMEDADES ENFERMEDADES METAXENICAS Y
METAXENICAS Y ZOONOSIS | ZOONOSIS
3043982. VACUNACION DE | 5000092. VACUNAR A ANIMALES ANIMAL
3,348,047 744,934 178,980
ANIMALES DOMESTICOS DOMESTICOS VACUNADO
3043983. DIAGNOSTICO Y
5000093. EVALUACION,
TRATAMIENTO DE PERSONA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE 2,388,421 1,126,832 408,478
ENFERMEDADES TRATADA
ENFERMEDADES METAXENICAS
METAXENICAS
3043984. DIAGNOSTICOY | 5000094. EVALUACION,
TRATAMIENTO DE CASOS DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONA
279,284 108,493 67,887
DE ENFERMEDADES CASOS DE ENFERMEDADES TRATADA
ZOONOTICAS ZOONOTICAS
Total, general 20,653,823 6,685,838 4,623,492

Fuente: Data SIAF 04/09/2021

La tabla N°34, presenta la informacion de la ejecucion de las metas fisicas de los productos
y actividades programa presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis al
término del | Semestre 2021, en el presente andlisis se considera el Pliego MINSA y
Gobiernos Regionales, se observa que la actividad “5000090. Informacion de los
mecanismos de transmision de enfermedades metaxenicas y zoondticas en
pobladores de areas con riesgo” presenta un avance 166.1% respecto a la meta
programada semestral, sin embargo, es necesario que se revise el registro del avance del
Pliego MINSA presenta inconsistencia; los demas productos presentan un avance por
debajo del 90%. El programa en promedio presenta un 69,2% de ejecucion de metas fisicas.

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 poblacion, 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°35
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
AVANCE DE METAS FISICAS - 0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

. Unidad de PROG PROG AVANCE % AVANCE %
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
5004452. MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DE INFORME 1,963 875 652
3000001. ACCIONES ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
o COMUNES 5004453. DESARROLLO DE NORMAS Y
“wad | GUIAS TECNICAS EN ENFERMEDADES NORMA 213 70 52
. q / NO TRANSMISIBLES
3000011. TAMIZAJE Y 5000109. EVALUACION DE TAMIZAJE Y PERSONA
DIAGNOSTICO DE PACIENTES | DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON TAMIZADA 574,080 229,854 85,275
CON CATARATAS CATARATAS
3000012. TRATAMIENTO Y 5000110. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONA
CONTROL DE PACIENTES PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TRATADA 439,720 6,690 3,632
CON CATARATAS CATARATAS
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X %
. Unidad de PROG PROG AVANCE % AVANCE
Producto Actividad . AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
3000013. TAMIZAJE Y 5000111. EXAMENES DE TAMIZAJE Y PERSONA
DIAGNOSTICO DE PACIENTES | DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON TAMIZADA 953,214 379,411 163,379
CON ERRORES REFRACTIVOS | ERRORES REFRACTIVOS
3000014. TRATAMIENTO Y 5000112. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONA
CONTROL DE PACIENTES PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TRATADA 191,520 90,785 92,526
CON ERRORES REFRACTIVOS | ERRORES REFRACTIVOS
3000015. VALORACION 5000113. EVALUACION CLINICA Y
CLINICA Y TAMIZAJE TAMIZAJE LABORATORIAL DE PERSONA
LABORATORIAL DE PERSONAS CON RIESGO DE PADECER TAMIZADA 5,539,460 1,140,962 798,019
ENFERMEDADES CRONICAS | ENFERMEDADES CRONICAS NO
NO TRANSMISIBLES TRANSMISIBLES
3000016. TRATAMIENTO Y
5000114. BRINDAR TRATAMIENTO A
CONTROL DE PERSONAS PERSONA
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 2,579,801 398,307 347,967
CON HIPERTENSION TRATADA
HIPERTENSION ARTERIAL
ARTERIAL
3000017. TRATAMIENTO Y 5000115. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONA
CONTROL DE PERSONAS PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TRATADA 703,412 244,321 225,578
CON DIABETES DIABETES MELLITUS
3000680. ATENCION 5006275. ATENCION PERSONA
ESTOMATOLOGICA ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA ATENDIDA 7,834,862 3,676,657 3,237,237
PREVENTIVA BASICA
3000681. ATENCION 5006276. ATENCION PERSONA
ESTOMATOLOGICA ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA TRATADA 2,068,253 644,437 382,755
RECUPERATIVA BASICA
3000682. ATENCION 5000106. ATENCION PERSONA
ESTOMATOLOGICA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA TRATADA 399,830 31,232 19,732
ESPECILIZADA BASICA
5005991. EXAMENES DE TAMIZAJE Y
3000811. TAMIZAJE Y
DIAGNOSTICO DE RECIEN DIAGNOSTICO EN RECIEN NACIDO CON PERSONA
FACTORES DE RIESGO PARA 11,416 6,047 5,795
NACIDO CON RETINOPATIA TAMIZADA
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
DE LA PREMATURIDAD (ROP)
(ROP)
3000812. TRATAMIENTO Y 5005992. BRINDAR TRATAMIENTO A
CONTROL DE RECIEN NINOS PREMATUROS CON PERSONA 590 290 235
NACIDO CON RETINOPATIA | DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA DE LA TRATADA
DE LA PREMATURIDAD (ROP) | PREMATURIDAD (ROP)
3000813. TAMIZAJE Y 5005993. EVALUACION DE TAMIZAJE Y PERSONA
DIAGNOSTICO DE PERSONAS | DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON TAMIZADA 1,188,847 25,717 14,601
CON GLAUCOMA GLAUCOMA
3000814. TRATAMIENTO Y 5005994. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONA
CONTROL DE PERSONAS PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TAMIZADA 20,785 7,537 8,187
CON GLAUCOMA GLAUCOMA
5006230. EVALUACION PARA
3000865. DETECCION DETECCION ¥ DIAGNOSTICO DE PERSONA
) PERSONAS CON DIABETES MELLITUS 33,666 12,930 10,131
DIAGNOSTICO - TAMIZADA
CON RIESGO DE RETINOPATIA
TRATAMIENTO Y CONTROL
DIABETICA
DE PERSONAS CON
5006231. BRINDAR TRATAMIENTO A
RETINOPATIA DIABETICA PERSONA
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 4,116 439 423
TRATADA
RETINOPATIA DIABETICA
5006232. EVALUACION PARA
3000866. DETECCION - DETECCION Y DIAGNOSTICO DE PERSONA
DIAGNOSTICO - 44,496 7,280 6,531
PERSONAS CON ENFERMEDADES TAMIZADA
TRATAMIENTO Y CONTROL
EXTERNAS DEL 0JO
DE PERSONAS CON
5006233. BRINDAR TRATAMIENTO A
ENFERMEDADES EXTERNAS PERSONA
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 199,379 44,590 38,902
DEL 0JO TRATADA
ENFERMEDADES EXTERNAS DEL 0JO
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%
AVANCE
ANUAL

Unidad de PROG PROG AVANCE % AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL

Producto Actividad

3043987. POBLACION

INFORMADA Y
5000098. INFORMACION Y

SENSIBILIZADA EN EL

SENSIBILIZACION DE LA POBLACION EN
CUIDADO DE LA SALUD DE

PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DE LAS
LAS ENFERMEDADES NO PERSONA
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 1,940,575 741,487 711,668
TRANSMISIBLES (MENTAL, INFORMADA

(MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES
BUCAL, OCULAR, METALES

PESADOS, HIPERTENSION ARTERIAL Y
PESADOS, HIPERTENSION

DIABETES MELLITUS)
ARTERIAL Y DIABETES
MELLITUS)

3043988. FAMILIA EN ZONAS | 5005995. PROMOCION DE PRACTICAS
DE RIESGO INFORMADA QUE | HIGIENICAS SANITARIAS EN FAMILIAS

REALIZAN PRACTICAS EN ZONAS DE RIESGO PARA PREVENIR FAMILIA 705,901 127,260 59,968
HIGIENICAS SANITARIAS LAS ENFERMEDADES NO

PARA PREVENIR LAS TRANSMISIBLES

ENFERMEDADES NO 5005996. CAPACITACION A ACTORES

TRANSMISIBLES (MENTAL, SOCIALES PARA LA PROMOCION DE
BUCAL, OCULAR, METALES PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PERSONA

39,148 13,760 4,775
PESADOS, HIPERTENSION PARA PREVENIR FACTORES DE RIESGO | CAPACITADA ! ! ’
ARTERIAL Y DIABETES DE ENFERMEDADES NO
MELLITUS) TRANSMISIBLES
3043997. TAMIZAJEY 5000103. EXAMENES DE TAMIZAJE Y
TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO DE PERSONAS PERSONA
92,156 35,828 10,937
PACIENTES AFECTADOS POR | AFECTADAS POR INTOXICACION DE TRATADA
METALES PESADOS METALES PESADOS
Total 25,567,403 7,866,763 6,228,956

Fuente: Data SIAF 04/09/2021

La tabla N°35, presenta la informacion de la ejecucion de las metas fisicas de los productos
y actividades del programa presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles, al término
del | semestre 2021, en el presente andlisis se considera el Pliego MINSA y Gobiernos
Regionales, se observa que la actividad “5005994. Brindar tratamiento a personas con
diagnéstico de glaucoma” presenta un avance de 108,6% respecto a la meta programada
semestral, sin embargo, la actividad “5000103. Exdmenes de tamizaje y tratamiento de
personas afectadas por intoxicacion de metales pesados” registra un avance del 30,5%,
ejecucion muy baja, el programa en promedio presenta un 79,2% de avance de metas
fisicas.

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 prevencién, deteccién
temprana, diagnéstico, tratamiento y prestacion de cuidados paliativos. Un control integral
del cancer se dirige atoda la poblacién, siempre buscando dar respuesta a las necesidades
de los distintos subgrupos de riesgo.
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TABLA N°36

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

%
.. Unidad de PROG PROG AVANCE % AVANCE
Product Actividad AVANCE
roducto ctiviaa
Medida ANUAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
5004441. MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DE
PREVENCION Y CONTROL DEL INFORME 13,960 6,704 6,479 96.7% 46.4%
3000001. ACCIONES
CANCER
COMUNES
5004442, DESARROLLO DE NORMAS Y
GUIAS TECNICAS EN PREVENCION Y NORMA 349 163 83 50.9% PER:
CONTROL DEL CANCER
5006002. TAMIZAJE CON PERSONA
PAPANICOLAOU PARA DETECCIONDE | -~ = 1,576,659 249,478 146,498 (LR 9.3%
CANCER DE CUELLO UTERINO
3000004. MUJER 5006003. TAMIZAIE CON INSPECCION
TAMIZADA EN CANCER DE | VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA PERSONA
394,192 147,926 71,362 48.2% 18.1%
CUELLO UTERINO DETECCION DE CANCER DE CUELLO TAMIZADA
UTERINO
5006004. DETECCION MOLECULAR DE | PERSONA
34,690 9,415 1,800 19.1% 5.2%
VIRUS PAPILOMA HUMANO TAMIZADA
3000361. FAMILIAS
SALUDABLES CON
CONOCIMIENTO DE LA
5005998. CAPACITACION A ACTORES
PREVENCION DEL CANCER
OF CUELLO UTERING SOCIALES PARA LA PROMOCION DE
VAMIA ESTOMAGO. PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES FAMILIA 91,591 33,022 13,366 IS 14.6%
' ¢ PARA LA PREVENCION DEL CANCER
PROSTATA, PULMON
EN FAMILIAS
COLON, RECTO, HIGADO,
LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL
Y OTROS
3000365. ATENCION DEL | 5006012. DIAGNOSTICO DEL CANCER PERSONA
6,475 3,080 6,943 225.4% 107.2%
CANCER DE CUELLO DE CUELLO UTERINO DIAGNOSTICADA
UTERINO PARA EL
5006013. TRATAMIENTO DEL CANCER | PERSONA
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO | pE cUELLO UTERING TRATADA 22,575 13,255 13,515 102.0% 59.9%
5006014. DIAGNOSTICO DEL CANCER PERSONA
3000366. ATENCION DEL DE MAMA DIAGNOSTICADA 25,430 10,111 10,486 103.7% 41.2%
CANCER DE MAMA PARA EL
5006015. TRATAMIENTO DEL CANCER PERSONA
B DA Y TR ATAMIENTO | AV RATADA 29,603 18,503 18,518 | 100.1% | 62.6%
3000367. ATENCION DEL | 5006016. DIAGNOSTICO DEL CANCER PERSONA
4,950 2,300 2,126 92.4% 42.9%
CANCER DE ESTOMAGO | DE ESTOMAGO DIAGNOSTICADA
PARA EL ESTADIAJE Y
5006017. TRATAMIENTO DEL CANCER | PERSONA
TRATAMIENTO DE ESTOMAGO TRATADA 13,443 7,393 4,352 58.9% 32.4%
3000368. ATENCION DEL | 5006018. DIAGNOSTICO DEL CANCER PERSONA
446,284 222,936 221,916 99.5% 49.7%
CANCER DE PROSTATA DE PROSTATA DIAGNOSTICADA
PARA EL DIAGNOSTICO, 5006019. TRATAMIENTO DEL CANCER | PERSONA )
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO | ¢ prosTATA RATADA 9,011 5,591 5175| 926% | 57.4%
3000369. ATENCION DEL | 5006020. DIAGNOSTICO DEL CANCER PERSONA
2,128 1,161 1,015 87.4% 47.7%
CANCER DE PULMON QUE | DE PULMON DIAGNOSTICADA
INCLUYE: DIAGNOSTICO, - ['5006021. TRATAMIENTO DEL CANCER |  PERSONA )
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO | e puLON RATADA 2,061 1,206 1L,111| 921% | 53.9%
i 3000370. ATENCION DEL
5006022. DIAGNOSTICO DEL CANCER | 00393. PERSONA
|| CANCER DE COLON Y O COLON Y RECTO DIAGNOSTICADA 319,875 159,566 159,788 | 100.1% | 50.0%
RECTO QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y | 5006023. TRATAMIENTO DEL CANCER | PERSONA 8,662 5,067 5422 I
TRATAMIENTO DE COLON Y RECTO TRATADA
3000371 ATENCION DEL | 5006024. DIAGNOSTICO DEL CANCER PERSONA
1,363 679 580 85.3% 42.5%
CANCER DE HIGADO QUE | DE HIGADO DIAGNOSTICADA
INCLUYE: DIAGNOSTICO,  ['5006025. TRATAMIENTO DEL CANCER |  PERSONA .
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO | o 1iGADO TRATADA 737 476 406 | 85.3% 55.1%
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] %
.. Unidad de PROG PROG AVANCE % AVANCE
Producto Actividad i AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
3000372. ATENCION DE LA | 5006026. DIAGNOSTICO DE PERSONA
1,411 703 741 105.4% 52.5%
LEUCEMIA QUE INCLUYE: | LEUCEMIA DIAGNOSTICADA
DIAGNOSTICO Y
5006027. TRATAMIENTO DE PERSONA
11,536 6,922 6,979 100.8% 60.5%
TRATAMIENTO LEUCEMIA TRATADA . .
3000373. ATENCION DE LA PERSONA
5006028. DIAGNOSTICO DE LINFOMA 2,432 1,161 1,025 88.3% 42.1%
LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICADA
DIAGNOSTICO Y 5006029. TRATAMIENTO DE PERSONA 10.299 6080 1826
TRATAMIENTO LINFOMA TRATADA ’ ’ ’
3000374. ATENCION DEL | 5006030. DIAGNOSTICO DEL CANCER PERSONA 8783 4308 1232
CANCER DE PIEL NG DE PIEL NO MELANOMA DIAGNOSTICADA ’ ’ ’
MELANOMAS QUE
INCLUYE: DIAGNOSTICO, 5006031. TRATAMIENTO DEL CANCER PERSONA > 757 1541 995
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO | DE PIEL NO MELANOMA TRATADA
3000683. NINA PROTEGIDA | 5005137. PROTEGER A LA NINA CON PATRULLAJE
304,111 71,932 55,509
CON VACUNA VPH APLICACION DE VACUNA VPH EJECUTADO
5006000. CONSEJERIA PREVENTIVA DERSONA
3000815. PERSONA CON EN FACTORES DE RIESGO PARA EL INFORMADA 1,615,851 514,868 420,473
CONSEJERIA PARA LA CANCER
PREVENCION Y CONTROL | 5006001. CONSEJERIA PARA PERSONA
DEL CANCER PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON 39,221 15,826 10,087
INFORMADA
CANCER
5006005. TAMIZAJE EN MUJER CON
PERSONA
EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA 884,344 180,131 119,428
3000816. MUJER TAMIZADA
DETECCION DE CANCER DE MAMA
TAMIZADA EN CANCER DE
5006006. TAMIZAJE EN MUJER CON
MAMA PERSONA
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 370,891 23,713 6,343
TAMIZADA
DETECCION DE CANCER DE MAMA
5006007. TAMIZAJE PARA DETECCION PERSONA
613,513 80,567 10,565
3000817. PERSONA DE CANCER DE COLON Y RECTO TAMIZADA
TAMIZADA PARA 5006008. TAMIZAJE PARA DETECCION PERSONA
298,893 59,006 8,957
DETECCION DE OTROS DE CANCER DE PROSTATA TAMIZADA
CANCERES PREVALENTES | 5006009. TAMIZAJE PARA DETECCION PERSONA
2,223,802 264,282 86,781
DE CANCER DE PIEL TAMIZADA
5006010. ATENCION DE LA PACIENTE PERSONA
3000818. PERSONA CON LESIONES PREMALIGNAS DE ATENDIDA 5,245 1,876 199
ATENDIDA CON LESIONES | CUELLO UTERINO CON ABLACION
PREMALIGNAS DE CUELLO | 5006011. ATENCION DE LA PACIENTE DERSONA
UTERINO CON LESIONES PREMALIGNAS DE ATENDIDA 16,035 7,052 6,234
CUELLO UTERINO CON ESCISION
5006032. ATENCION CON CUIDADOS PERSONA
3000819. PERSONA PALIATIVOS EN EL ESTABLECIMIENTO ATENDIDA 15,577 7,875 6,375
ATENDIDA CON CUIDADOS | DE SALUD
PALIATIVOS 5006033. ATENCION CON CUIDADOS PERSONA
3,889 1,026 1,408
PALIATIVOS EN EL DOMICILIO ATENDIDA
Total, general 9,432,628 2,146,899 1,439,118

Fuente: Data SIAF 04/09/2021

La tabla N°36, 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 |
Semestre 2021, en el presente andlisis se considera el Pliego MINSA y Gobiernos Regionales,
se observa que la actividad “5006033. Atencién con cuidados paliativos en el domicilio” alcanzé
un 137,3% respecto a la meta programada semestral, sin embargo, la actividad “5006010.

Atencion de la paciente con lesiones pre malignas de cuello uterino con ablacién” registra un

avance del 10,6%, ejecucion muy baja, el programa en promedio presenta un 67,0% de avance,

65




PERU | Ministerio

de Salud

Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto

y Modernizacién

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

“Afo del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

la mayoria de las actividades registran una ejecucion por debajo del 90,0%, se verifica registro
de ejecucion de metas fisicas no coherentes con lo programado, que amerita ser revisado.

Programa Presupuestal 0068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de emergencia por

Desastre

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 conformacién de brigadas

hospitalarias.

TABLA N°37

EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
AVANCE DE MESTAS FISICAS - 0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES

GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES Y ADAPTACION
AL CAMBIO CLIMATICO

GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO

%
. . . PROG PROG AVANCE % AVANCE
Producto Actividad Unidad de Medida AVANCE
ANUAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
5004279. MONITOREO, SUPERVISION
Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y
INFORME TECNICO 1,513 730 663 90.9% 43.8%
ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO
DE DESASTRES
5004280. DESARROLLO DE
INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA
INFORME TECNICO 1,921 806
LA GESTION DEL RIESGO DE
3000001. ACCIONES
DESASTRES
COMUNES
5005609. ASISTENCIA TECNICA Y
- INFORME
ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL 415 200
TECNICO
RIESGO DE DESASTRES
INTERVENCION 7 4
5006144. ATENCION DE ACTIVIDADES
DE EMERGENCIA LOCAL 61 2
BRIGADA 12 6
5005560. DESARROLLO DE
REPORTE 1,979 728
SIMULACROS EN GESTION REACTIVA
5005561. IMPLEMENTACION DE
BRIGADAS PARA LA ATENCION BRIGADA 503 214
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
5005610. ADMINISTRACION Y
3000734. CAPACIDAD ALMACENAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA
INSTALADA PARA LA INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA MOVIL 385 182 190 104.6% 49.4%
PREPARACION Y RESPUESTA | ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS
FRENTE A EMERGENCIAS Y | Y DESASTRES
DESASTRES 5005612. DESARROLLO DE LOS
CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO REPORTE 5,661 2,905 2,828 97.3% 50.0%
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
500626?. PREVENCION, CONTROL, INTERVENCION 1,078 570 3739
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
CORONAVIRUS = 10 : o
3000737. ESTUDIOS PARA 5005572. DESARROLLO DE
LA ESTIMACION DEL RIESGO | INVESTIGACION APLICADA PARA LA INVESTIGACION 4 1 1
DE DESASTRES GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
3000738. PERSONAS CON
FORMACION Y 5005580. FORMACION Y
CONOCIMIENTO EN CAPACITACION EN MATERIA DE
PERSONA 24,816 10,243 8,664
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%
AVANCE
ANUAL

PROG PROG AVANCE | % AVANCE
ANUAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL

Producto Actividad Unidad de Medida

5005583. ORGANIZACION Y
3000739. POBLACION CON
ENTRENAMIENTO DE COMUNIDADES
PRACTICAS SEGURAS PARA PERSONA 7,725 2,819 1,679
EN HABILIDADES FRENTE AL RIESGO
LA RESILIENCIA
DE DESASTRES

5005570. DESARROLLO DE ESTUDIOS

DOCUMENTO
3000740. SERVICIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO EN TECNICO 3,355 164 79
PUBLICOS SEGUROS ANTE SERVICIOS PUBLICOS
EMERGENCIAS Y DESASTRES | 5005585. SEGURIDAD FISICO
INTERVENCION 759 307 266
FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS
Total, general 50,204 19,906 19,783

Fuente: Data SIAF 04/09/2021

La tabla N°37, presenta la informacién de la ejecucion de las metas fisicas de los productos y
actividades programa presupuestal 0068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de
emergencias por Desastres al término del | Semestre 2021, en el presente analisis se considera
el Sector Salud y Gobiernos Regionales, se observa que la actividad “5005610. Administracidon
y almacenamiento de infraestructura movil para la asistencia frente a emergencias y
desastres” presenta un avance de 104,6% respecto a la meta programada semestral, sin
embargo, la actividad “5006144. Atencion de actividades de emergencia” registra un avance
del 3,4%, ejecucion muy baja, el programa en promedio, presenta un 99,4% de avance, se
verifica registrado de ejecucion de metas fisicas no coherentes con lo programado y ejecucion
cero, que amerita ser revisado y coordinado.

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 diagnéstico y tratamiento de la emergencia
y/o urgencia y al adecuado uso de los Servicios de Emergencias y Urgencias.

TABLA N°38
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
AVANCE DE MESTAS FISICAS - 0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

%
%
. Unidad de PROG PROG AVANCE AVANCE
Producto Actividad ) AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTR
ANUAL
AL
5002829. DESARROLLO DE NORMAS Y
GUIAS TECNICAS EN ATENCION PRE NORMA 70 29 20 69.0%
L HOSPITALARIA'Y EMERGENCIAS
| 3000001. ACCIONES 5005138. MONITOREO, SUPERVISION Y
COMUNES EVALUACION DEL PROGRAMA INFORME 513 235 180
PRESUPUESTAL
5005139. ASISTENCIA TECNICA Y
PERSONA 18,390 11,934 11,560
CAPACITACION
3000290. ATENCION DE
5002825. ATENCION DE URGENCIAS
URGENCIAS (PRIORIDAD Il O
(PRIORIDAD IIl O IV) EN MODULOS DE ATENCION 65,785 12,733 12,541
1V) EN MODULOS DE
ATENCION AMBULATORIA
ATENCION AMBULATORIA
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%
%
L. Unidad de PROG PROG AVANCE AVANCE °
Producto Actividad AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTR
ANUAL
AL
5002792. SERVICIO DE ATENCION DE
3000684. ATENCION MEDICA
LLAMADAS DE EMERGENCIAS MEDICAS ATENCION 870,640 384,712 388,248 100.9% 44.6%
TELEFONICA DE LA 106"
EMERGENCIA'Y URGENCIA EN
5002793. ATENCION MEDICA TELEFONICA
CENTRO REGULADOR ATENCION 292,171 154,824 155,224 100.3% 53.1%
DE LA EMERGENCIA
3000685. DESPACHO DE LA 5002794. DESPACHO DE LA UNIDAD
ATENCION 66,906 32,078 31,768 99.0% 47.5%
UNIDAD MOVILY MOVIL SAMU
COORDINACION DE LA 5005140. COORDINACION Y
ATENCION 194,982 86,253 121,682 141.1% 62.4%
REFERENCIA SEGUIMIENTO DE LA REFERENCIA
5002824. ATENCION AMBULATORIA DE
URGENCIAS (PRIORIDAD 111 O IV) EN
ATENCION 1,296,038 556,291 465,415 83.7%
MODULOS HOSPITALARIOS
DIFERENCIADOS AUTORIZADOS
5005901. ATENCION DE TRIAJE ATENCION 2,549,839 1,247,648 1,005,806 80.6%
3000686. ATENCION DE LA 5005902. ATENCION DE LA EMERGENCIA
ATENCION 615,263 206,500 327,902 158.8% 53.3%
EMERGENCIA O URGENCIA EN | Y URGENCIA BASICA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 5005903. ATENCION DE LA EMERGENCIA
ATENCION 2,574,419 1,287,181 1,071,960 83.3% 41.6%
Y URGENCIA ESPECIALIZADA
5005904. ATENCION DE LA EMERGENCIA
ATENCION 25,842 11,621 16,475 141.8% 63.8%
DE CUIDADOS INTENSIVOS
5005905. ATENCION DE LA EMERGENCIA
ATENCION 152,882 77,348 65,946 85.3% 43.1%
QUIRURGICA
3000799. ATENCION
PREHOSPITALARIA MOVIL DE 5006277. ATENCION PREHOSPITALARIA
ATENCION 75,079 38,843 41,077 105.8% 54.7%
LA EMERGENCIA'Y URGENCIA | MOVIL DE LA EMERGENCIA'Y URGENCIA
INDIVIDUAL Y MASIVA
3000800. POBLACION CON
5006278. ENTRENAMIENTO DE LA
PRACTICAS EFECTIVAS FRENTE .
POBLACION EN ACCIONES DE PRIMERA
A LAS EMERGENCIAS Y PERSONA 2,685 1,177 461
RESPUESTA FRENTE A LAS EMERGENCIA'Y
URGENCIAS INDIVIDUALES Y
URGENCIAS MEDICAS
MASIVAS
3000801. TRANSPORTE 5006279. SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTIDO DE LA EMERGENCIA | ASISTIDO DE LA EMERGENCIAY ATENCION 144,313 66,150 66,735 100.9% 46.2%
Y URGENCIA INDIVIDUAL URGENCIA
Total, general 8,945,817 4,175,556 3,783,000 90.6% 42.3%

Fuente: Data SIAF 04/09/2021

La tabla N°38, presenta la informacién de la ejecucion de las metas fisicas de los productos y
actividades programa presupuestal 0104 Reducciéon de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas al término del | Semestre 2021, en el presente analisis se considera Sector
Salud y Gobiernos Regionales, se observa que la actividad “5006277. Atencién prehospitalaria
movil de la emergencia y urgencia” alcanz6 un 105,1% respecto a la meta programada
semestral, sin embargo, la actividad “5006278. Entrenamiento de la poblacion en acciones de
primera respuesta frente a las emergencia y urgencias médicas” registra un avance del
39,2%, ejecucion muy baja, el programa en promedio presenta un 90,6% de avance de metas
fisicas, se verifica registrado de ejecucién de metas fisicas no coherentes con lo programado,
que amerita revisarse y coordinarse.

Programa Presupuestal 0129 Prevencion 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 atencion de la rehabilitacion como parte de la
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atencion integral de salud, encargada de desarrollar las capacidades funcionales, motoras,
sensoriales, mentales y activar mecanismos de compensacion.

TABLA N°39
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
AVANCE DE MESTAS FISICAS - 0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

%
. Unidad de PROG PROG AVANCE % AVANCE
Producto Actividad ) AVANCE
Medida ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
5005144. DESARROLLO DE NORMAS
NORMA 154 72 63 87.5% 40.9%
Y GUIAS TECNICAS EN DISCAPACIDAD
3000001. ACCIONES 5005145. MONITOREO,
COMUNES SUPERVISION, EVALUACION Y
INFORME 1,573 743 549
CONTROL DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL
5004449. CAPACITACION EN PERSONA
5,500 975 474
MEDICINA DE REHABILITACION CAPACITADA
3000688. PERSONAS CON >005150. ATENCION DE PERSONA
’ REHABILITACION PARA PERSONAS 892,704 439,531 281,789
DISCAPACIDAD RECIBEN ATENDIDA
CON DISCAPACIDAD FISICA
ATENCION DE
5005151. ATENCION DE
REHABILITACION EN REHABILITACION PARA PERSONAS PERSONA 98,900 40,203 19,109
ESTABLECIMIENTOS DE ATENDIDA ! ! !
CON DISCAPACIDAD SENSORIAL
SALUD
5005152. ATENCION DE ERSONA
REHABILITACION PARA PERSONAS ATENDIDA 187,407 91,859 88,388 96.2% 47.2%
CON DISCAPACIDAD MENTAL
3000689. PERSONA CON 5005153. CERTIFICACION DE PERSONA
61,473 26,799 26,040 97.2% 42.4%
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD ATENDIDA
CERTIFICADA EN 5005154. CERTIFICACION DE PERSONA
ESTABLECIMIENTOS DE ) 2,175 920 225
INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO ATENDIDA
SALUD
5005155. CAPACITACION A AGENTES
PERSONA
COMUNITARIOS EN REHABILITACION 5,720 2,245 838
CAPACITADA
3000690. PERSONAS CON BASADA EN LA COMUNIDAD
DISCAPACIDAD RECIBEN 5005924. VISITAS A LAS FAMILIAS
SERVICIOS DE PARA REHABILITACION BASADA EN FAMILIA 20,438 8,039 2,247
REHABILITACION BASADA | LA COMUNIDAD
EN LA COMUNIDAD 5005925. CAPACITACION A ACTORES PERSONA
SOCIALES PARA LA APLICACION DE LA 4,922 2,019 1,236
CAPACITADA
ESTRATEGIA RBC
Total, general 1,280,966 613,405 420,957

Fuente: Data SIAF 04/09/2021

La tabla N°39, 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 | semestre, en el presente andlisis, se
considera el Sector Salud y Gobiernos Regionales, se observa que la actividad “5005153.
Certificacién de discapacidad” presenta un avance de 97,2% respecto a la meta programada
semestral, sin embargo, la actividad “5005154. Certificacién de incapacidad para el trabajo”
registra un avance de 24,4%, ejecucion muy baja, el programa en promedio presenta un avance

de 68,6%.
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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
prevencién 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; atencion primaria de la salud mental; tratamiento de trastornos mentales; atencion de
victimas de violencia politica y rehabilitacion de la salud mental.

TABLA N°40
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

AVANCE DE MESTAS FISICAS - 0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

%
o . , PROG PROG AVANCE 9% AVANCE
Producto Actividad Unidad de Medida AVANCE
ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
5005183. MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DEL INFORME 917 428 329
PROGRAMA EN SALUD MENTAL
5005184. DESARROLLO DE NORMAS Y
3000001. ACCIONES | Gijjas TECNICAS PARA EL ABORDAJE NORMA 110 5 2
COMUNES DE TRASTORNOS MENTALES Y
PROBLEMAS DE PSICOSOCIALES
5005185. ACOMPARAMIENTO CLINICO | ESTABLECIMIENTO
771 311 99
PSICOSOCIAL DE SALUD
5005188. TAMIZAJE DE PERSONAS CON DERSONA
TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS TAMIZADA 7,047,676 | 2,528,542 | 2,684,439
3000698. PERSONAS | PSICOSOCIALES
CON TRASTORNOS | 5006280. TAMIZAJE DE NINOS Y NINAS
MENTALES Y DE 0 A 17 ANOS CON DEFICIT EN SUS
PROBLEMAS HABILIDADES SOCIALES, TRASTORNOS PERSONA
PSICOSOCIALES MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO TAMIZADA 1,349,539 479,393 482,620
DETECTADAS Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES
PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA
PERSONA 14,480 4,929 14,168 287.4%
5005189. TRATAMIENTO DE PERSONAS
CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES PERSONA
3000699. POBLACION 407,069 136,834 120,926 88.4%
TRATADA
CON PROBLEMAS
5006281. TRATAMIENTO
PSICOSOCIALES QUE . N
AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS DE 0
RECIBENATENCION | 2 ARIOS CON TRASTORNOS
OPORTUNA Y DE
CALIDAD MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO | PERSONA TRATADA 1,585,916 | 1,345,603 44,505
Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES
PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA
5005190. TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE PERSONAS CON
3000700. PERSONAS PERSONA TRATADA 573,872 247,436 228,582
TRANSTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION
CON TRASTORNOS
Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD
AFECTIVOS Y DE
5005191. TRATAMIENTO CON
ANSIEDAD TRATADAS |+ e NAMIENTO DE PERSONAS CON
OPORTUNAMENTE PERSONA TRATADA 6,726 2,490 2,740 110.0% 40.7%
TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE
ANSIEDAD
3000702. PERSONAS | 5005195. TRATAMIENTO DERSONA
CON TRASTORNOS Y | AMBULATORIO DE PERSONAS CON RATADA 168,609 71,808 73,346 | 102.1% | 43.5%

SINDROMES

SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO
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%
. X 5 PROG PROG AVANCE % AVANCE
Producto Actividad Unidad de Medida AVANCE
ANUAL SEMESTRAL SEMESTRAL | SEMESTRAL
ANUAL
PSICOTICOS 5005196. TRATAMIENTO CON PERSONA
TRATADAS INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON TRATADA 1,322,765 1,320,766 1,289
OPORTUNAMENTE SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO
5005197. REHABILITACION
PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON PERSONA
10,727 4,439 5,945 133.9% 55.4%
SINDROME O TRASTORNO ATENDIDA
ESQUIZOFRENICO
3000703. PERSONAS
CON TRASTORNOS 5005198. TRATAMIENTO DE PERSONAS
MENTALES CON TRASTORNOS MENTALES PERSONA TRATADA 871 418 237
JUDICIALIZADAS JUDICIALIZADAS
TRATADAS
3000704.
5005199. INTERVENCIONES
COMUNIDADES CON
COMUNITARIAS PARA LA
POBLACIONES
VICTIMIAS DE RECUPERACION EMOCIONAL DE COMUNIDAD 3,839 1,934 1,811 93.6% 47.2%
POBLACIONES VICTIMAS DE VIOLENCIA
VIOLENCIA POLITICA
POLITICA
ATENDIDAS
5005200. PREVENCION FAMILIAR DE
CONDUCTAS DE RIESGO EN PERSONA
22,224 3,870 10,691 276.3% 48.1%
3000705, POBLACION ADOLESCENTES FAMILIAS FUERTES: ATENDIDA
) AMOR Y LIMITES
EN RIESGO QUE
5005201. SESIONES DE
ACCEDEN A
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PERSONA
PROGRAMAS DE 36,044 10,967 7,778
SOCIALES PARA ADOLESCENTES, ATENDIDA
PREVENCION EN
JOVENES Y ADULTOS
SALUD MENTAL
5005202. SESIONES DE
PERSONA
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES 36,714 9,377 1,563
- - ATENDIDA
SOCIALES PARA NINAS, NINOS
3000706. FAMILIAS | 5006070. PROMOCION DE
CON CONVIVENCIA SALUDABLE EN FAMILIAS
o FAMILIA 326,817 32,911 13,520
CONOCIMIENTOS DE | CON GESTANTES O NINOS MENORES
PRACTICAS DE 5 ANOS
SALUDABLES PARA
PREVENIR LOS
5006071. CAPACITACION A ACTORES
TRANSTOTRNOS SOCIALES QUE PROMUEVEN LA PERSONA 36,510 15,198 6,127
MENTALES Y CAPACITADA ! ! ’
CONVIVENCIA SALUDABLE
PROBLEMAS
PSICOSOCIALES
5005193. TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON
PERSONA TRATADA 4,929 2,282 220
3000881. PERSONAS | TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO
CON TRASTORNOS DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL
MENTALES Y DEL 5005194. REHABILITACION
COMPORTAMIENTO | PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON PERSONA
1,325,461 1,317,911 1,274
DEBIDO AL TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ATENDIDA
CONSUMO DEL DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL
ALCOHOL Y TABACO | 5006282. TRATAMIENTO
TRATADA AMBULATORIO DE PERSONAS CON
OPORTUNAMENTE TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO | PERSONA TRATADA 1,348,894 1,329,845 12,707
DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL Y
TABACO
Total, general 15,631,480 8,867,741 3,714,945

Fuente: Data SIAF al 04/09/2021

La tabla N°40, presenta la informacion de la ejecucion de las metas fisicas de los productos y
actividades del programa presupuestal 0131Control y Prevencién en Salud Mental al término
del | semestre, en el presente analisis se considera Sector Salud y Gobiernos Regionales, se
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observa que la actividad “5005188. Tamizaje de personas con trastornos mentales y
problemas psicosociales” presenta un avance de 106,2% respecto a la meta programada
semestral, sin embargo, dos actividades presentan un avance muy bajo, la actividad “5005196.
Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno psicético”;
“5005194. Rehabilitacién psicosocial de personas con trastornos del comportamiento
debido al consumo de alcohol”, el programa en promedio presenta un avance 41,9%.

Programa Presupuestal 1002. Productos especificos parareduccion de la violencia contra
la mujer

Con Resolucion 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
psicolbgica en relacién de pareja y feminicidio y; la violencia sexual contra nifias, adolescentes y
mujeres fuera de la relacion de pareja y el acoso sexual.

TABLA N°41
EN EL NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
AVANCE DE MESTAS FISICAS - 1002. PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER

%
Unidad de PROG PROG AVANCE % AVANCE

Producto Actividad AVANCE
ANUAL

Medida ANUAL SEMESTRAL | SEMESTRAL | SEMESTRAL

5006346. CAPACITACION Y ADOPCION DE
PRACTICAS (REGISTRO EN LA HISTORIA

CLINICA Y REFERENCIA) EN LA ATENCION PERSONA 195 58 56 96.6%
PRIMARIA DE SALUD, PARA IDENTIFICAR

3000901. MUJERES CON Y REFERIR A VICTIMAS DE VIOLENCIA

SERVICIOS DE DETECCION,
REFERENCIACION Y ATENCION
INMEDIATA EN CASOS DE

5006347. PROMOCION DE DECISIONES
SEGURAS Y BUSQUEDA DE AYUDA

VIOLENCIA
(EMPODERAMIENTO PARA MEJORAR
PERSONA 963 484 3,280 677.7% 340.6%
INDEPENDENCIA EN MUJERES BAJO
VIOLENCIA) EN ESTABLECIMIENTO Y
SERVICIOS PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA
Total, general 1,158 542 3,336 615.5% 288.1%

Fuente: Data SIAF al 04/09/2021

La tabla N°41, presenta la informacién de la ejecucion de las metas fisicas de los productos y
actividades del programa presupuestal 1002. Productos especificos para reduccién de la
violencia contra la mujer al término del | semestre, en el presente analisis se considera al Sector
Salud y Gobiernos Regionales, 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.
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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 que
afecta la salud y la vida de las personas a consecuencia del brote del COVID -19, el cual se
ha ido extendiendo durante el afio 2020 y 2021, con la finalidad de que la ciudadania se
adopte los cuidados respectivos, la practica de las medidas higiénicas sanitarias dictadas
por el gobierno para disminuir la prevalencia de la enfermedad.

Ante esta situacion, las intervenciones de salud hacia la poblacién en actividades preventivas
y de atencién, se vieron limitadas debido a la prioridad de la atencion de la emergencia
sanitaria, sin embargo, progresivamente se han venido retomando las diversas actividades
priorizando la poblacién que requiere de la prestacion 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.

A la fecha de elaboracion del presente informe, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) ha publicado los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) que recoge informacion de los indicadores de los programas
presupuestales al primer semestre 2021, con fuente de informacion INEI, para el caso de
algunos indicadores que contempla fuente de datos registros administrativos se ha
considerado informacién hasta el mes de junio y julio del presente afio.

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
reduccién 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 afos de edad.

El indicador que mide la desnutricién cronica, responde al resultado final de la salud infantil,
es decir, para lograr la meta proyectada es necesario considerar el abordaje a través del
enfoque multisectorial.

El Programa Articulado Nutricional tiene como resultado especifico reducir la desnutricién
cronica en niflos menores de 5 afios. Para ello en la estructura programatica 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 reduccién de la desnutricion cronica.

q En el grafico N° 22 se muestra el presupuesto institucional de apertura (PIA) y el presupuesto
institucional modificado (PIM), el mismo que incluye el presupuesto asignado en el nivel
nacional, regional y local con toda fuente de financiamiento y genérica de gasto a partir del
afio 2017 al 2021 en el programa presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional.

En el afio 2020, a pesar de la situacion de la pandemia por la COVID-19, se implementaron
estrategias a fin de continuar con las intervenciones prioritarias que se encuentran
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orientadas a los nifos menores de 5 afios. Durante el primer semestre del afio 2021, se
observa una disminucién de 0.9 puntos porcentuales, esto como resultado de las diferentes
estrategias que se implementaron durante la pandemia la misma que ha logrado resultados.

GRAFICO N° 22
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR PORCENTAJE DE LA DCI
DE MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA
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Fuente: ENDES | SEMESTRE —INEI 2021 SIAF

Del mismo modo, considerando que la anemia genera una deficiencia de glébulos rojos en la
sangre que evita que la cantidad adecuada de oxigeno llegue a los tejidos y 6rganos del cuerpo.
La persistencia de esta condicion 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 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el nivel de anemia en
nifios de 6 a 35 meses de edad registrado en el Pert es un problema severo de salud publica,
con 40 por ciento de nifios afectados en 2020.

Durante el primer semestre del afio 2021, se realizaron estrategias y un trabajo conjunto para las
intervenciones disefiadas en el marco de la reduccién de la anemia
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GRAFICO N° 23
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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Fuente: ENDES —INEI 2021

En el grafico N° 23 se muestra que el presupuesto institucional de apertura (PIA) y el presupuesto
institucional modificado (PIM), el mismo que incluye el presupuesto asignado en el nivel nacional,
regional y local con toda fuente de financiamiento y genérica de gasto a partir del afio 2017 al
2021 en el programa presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional se ha incrementado;
asimismo, se evidencia que la anemia en el primer semestre 2021 disminuyo 1.4 puntos
porcentuales a comparacion del afio 2020

En el marco del programa presupuestal se encuentran establecidas intervenciones que conllevan
a lograr el resultado especifico.

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

Producto: Nifio con vacuna completa

La vacunacién es un pilar fundamental del sistema de salud de todo pais, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), siendo esta actividad perjudicada en el afio 2020 por la situacion de
pandemia que afecto a nivel mundial.

De acuerdo al grafico N° 18 el indicador, “Porcentaje de menores de 36 meses con vacunas de
acuerdo su edad”, se ha incrementado en 19 puntos porcentuales del afio 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
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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 vacunacion a partir del
mes de marzo se vieron limitadas, sumandose la falta de recursos, ya sea por contar con
personal comérbido o porque fue dotado o afectado por la COVID 19, a la vez las madres no
acudieron con sus nhifios a continuar con la vacunacién por temor al contagio, en ese contexto la
vacunacion al principio de pandemia quedo centrada en los recién nacidos y personal de salud.
Para el afio 2021, el escenario fue distinto, el personal de salud ya fue vacunado,

GRAFICO N° 24
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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Producto: Nifios con CRED completo de acuerdo a su edad

En el grafico N° 19 se muestra la evoluciéon 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 Nifia y el Nifio menor de cinco afos" NST N° 137MINSA/2017/DGIESP,
aprobado con Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA.

A nivel nacional, en el afio 2020, el 9,5% de los menores de 36 meses tuvieron Controles de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) completos para su edad, 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 dotado o afectado
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por la COVID 19. Para el | semestre 2021 el 4.7% de menores de 36 meses realizaron control
de crecimiento y desarrollo.

Para el | semestre 2021 a nivel nacional se tiene un avance al 10 %, cabe sefialar que uno de
los servicios afectados en el contexto de la pandemia por la COVID-19 ha sido los controles de
CRED; en este contexto, la 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 de algunos controles en la nifia y nifio con prioridad en ellos en los menores de 12
meses.

GRAFICO N° 24
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 nifios de 6 a 35 meses que consumieron suplemento de
hierro” es el porcentaje de nifios de 6 a 35 meses que han recibido suplemento de hierro con el
objetivo de asegurar el suministro adecuado de este nutriente en la dieta de estos nifios con el
proposito de prevenir o disminuir la prevalencia de anemia. Este indicador ayuda a determinar la
eficacia de la intervencion destinada a la reduccién de la anemia infantil.

En el grafico N° 25, se muestra que durante el periodo 2017 al 2019 el indicador incremento en
3.8 puntos porcentuales, esto a consecuencia de las diversas estrategias que se vienen
implementando siendo una de ellas el trabajo con los actores sociales para realizar las visitas
domiciliarias a los nifios, sin embargo, sigue siendo necesario adoptar distintas estrategias.

Durante el afio 2020 el contexto fue distinto a consecuencia de la pandemia se vieron limitadas
las actividades de suplementacion, sin embargo para el primer semestre del 2021 el indicador a
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comparacion del afio 2020 incremento en 6.4 puntos porcentuales, las actividades de
acompafnamiento técnico territorial a través de los asistentes técnicos territoriales en los distritos
priorizados del ambito de Lima Metropolitana, contribuyo con la mejora de las prestaciones
vinculadas a la prevencion y control de la anemia en nifios menores de 36 meses, adolescentes
y gestante desarrollada de manera presencial en las 4 DIRIS de Lima Metropolitana.

GRAFICO N° 25
EVOLUCION DEL INDICADOR
PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 4 MESES QUE CONSUMIERON SUPLEMENTO DE HIERRO
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Fuente: ENDES | Semestre 2021-INEI

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, las mismas que contribuyen a reducir la morbimortalidad materno-
neonatal. Los indicadores de desempefio evallan las intervenciones tanto preventivas como
recuperativas, incluyendo la atencién especializada.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres
g por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. EI 99% de la mortalidad materna
@T ' corresponde a los paises en desarrollo, y en estos paises es mayor en las zonas rurales y en las
comunidades mas pobres. En comparacion con otras mujeres, las jovenes adolescentes corren

mayor riesgo de complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo.

>

En el tema de Muerte materna la demanda de los pacientes diagnosticados de COVID-19 saturé
los hospitales disminuyendo su capacidad operativa, asimismo han ocurrido demoras para la
llegada de los pacientes ya que acudian tardiamente y con complicaciones.
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Progresivamente se ha realizado la activacion de la consulta externa y la articulacion de las teles
consultas entre el primer nivel y hospitales, asi como garantizar la capacidad operativa de los
hospitales para la atencién de las emergencias obstétrica

GRAFICO N°26
NUMERO DE MUERTES MATERNAS
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TABLA N° 27
MUERTE MATERNA SEGUN DEPARTAMENTO DE OCURRENCIA Y PROCEDENCIA

@ M1 Vic?minister?o ?ﬂ"m: I*EI'::""HM“
Enfermedades
Muerte materna segun departamento de ocurrencia y procedencia, Peri del
afno 2015 - 2020 y hasta la SE 28 del 2021*
ANOS GERML o DEPARTAMENTOS ANOS e o

DE OCURRENCIA 2015 2016 2017 2018 2013 2020 2021* DE PROCEDENCIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
AMAZONAS 12 17 12 8 10 15 7 82 325 AMAZONAS 13 18 13 10 10 17 8 % 357
ANCASH 12 14 8 15 9 18 14 90 357 ANCASH 15 15 12 19 12 19 14 106 420
APURIMAC 4 3 1 1 3 3 & 21 083 APURIMAG 4 3 2 1 3 3 7 23 091
AREQUIPA 11 14 8 11 9 14 9 76 301 AREQUIPA 1" 13 6 10 7 13 9 69 274
AYACUCHO 8 6 8 10 5 12 8 57 226 AYACUCHO 5 8 & 1 7 13 7 59 234
CAJAMARCA 30 21 3 18 12 20 21 153 607 CAJAMARCA 37 20 33 26 13 21 23 173 686
CALLAO 9 7 6 12 7 16 15 72 285 CALLAO 0 7 7 8 5 8 10 5 218
cusco 18 22 26 21 9 2 7 125 49 cusco 19 21 26 20 9 21 6 123 488
HUANCAVELICA 4 2 8 2 1 8 1 26 1.03 HUANCAVELICA 6 3 12 4 2 9 2 38 1.51
HUANUCO 14 10 14 47 10 13 11 a9 353 HUANUCO 18 13 17 18 12 13 10 101 4.00
IcCA 4 3 4 7 8 10 13 49 1.84 ica 5 2 5 9 9 11 13 54 214
JUNIN 26 1M 19 15 16 22 12 121 480 JUNIN 27 11 16 16 17 26 13 126 500
LA LIBERTAD 28 25 23 23 19 24 14 156 619 LA LIBERTAD 20 26 23 21 19 22 15 155 615
LAMBAYEQUE 24 15 17 18 18 25 28 145 575 LAMBAYEQUE %6 15 12 13 15 21 23 115 456
LIMA 73 55 50 65 54 75 55 427 16.93 LIMA 57 45 34 51 42 72 58 350 1423
LORETO 24 24 34 26 23 38 20 189 749 LORETO 27 24 40 20 25 41 19 205 813
MADRE DE DIOS 2 2 2 2 5 9 2 24 085 MADRE DE DIOS 2 3 3 3 5 M 2 29 115

| MOQUEGUA 1 0o 0o 0o o0 o o 1 0.04 TUMBES 4 2z 2 3 2 & 4 23 os

PASCO 2 1 6 7 2 2 3 23 091 MOQUEGUA Tz 1 0 1 0 0 5 020
PIURA 42 34 36 30 26 22 21 211 837 PASCO 4 5 8 8 2 3 5 3 139
PUNO 28 13 26 23 20 16 13 139 551 PIURA 41 35 35 31 28 22 21 213 845
SAN MARTIN 14 8 18 7 1 7 16 a 381 PUNO 28 13 27 24 20 7 14 143 5.67
TACNA 2 7 3 2 41 6 1 2 o087 SAN MARTIN 14 8 18 6 12 20 18 96 381
TUMBES 2 2 1 3 2 6 4 20 o7 TACNA 2 7 3 3 1 8 1 23 om
UCAYALI 181113 1622 26 7 113 448 UCAYALI 177 11 15 24 24 6 104 412
Total Perii 412 327 374 360 302 439 308 2522 100.00 Total Perit 412 327 374 360 302 439 308 2522 100

Se ha considerado los casos de muerte materna Ocurrencia: Departamento/region donde se produjo la muerte y que notifica el

de clasificacion preliminar directa e indirecta. caso.

Procedencia: Departamento/region de residencia de forma permanente de la
fallecida en los Ultimos doce meses o la mayor parte del tiempo de ese periodo.
Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 28 - 2021

Fuente: CDC-MINSA
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En el cuadro adjunto, se puede evidenciar que la region Lima, es la regién con mayor nimero de
muertes materna segun departamento de ocurrencia alcanzando hasta la semana 28 un total de
55 muertes maternas.

Durante el afio 2021 (hasta la SE 27), se notificaron al sistema de vigilancia epidemiolégica 308
muertes maternas clasificadas preliminarmente como directas e indirectas, ocurridas hasta los
42 dias de culminada la gestacion.

Durante el | semestre del afio 2021, se llegd a suplementar a 92,169 adolescentes mujeres a
nivel nacional, el avance de la meta fisica va en aumento de forma progresiva.

Producto: Atencion Prenatal Reenfocada

La identificacion de riesgos en la gestante es muy importante para prevenir los dafios y evitar las
muertes maternas, por esta razén, la captacion de la gestante para el inicio del control prenatal
y el seguimiento al mismo es muy importante, debiendo ser oportuno.

La Norma Técnica de Salud para la Atencion 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 atencion a la gestante.

En las intervenciones de salud materno neonatal, el mayor impacto se ha dado por la suspension
de las actividades de consulta externa que ha originado la falta de deteccion de los riesgos en
gestantes y la continuidad de los servicios de planificacion familiar.

GRAFICO N° 27
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR PROPORCION
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

El Pera es el segundo pais con mayor nimero de casos estimados de tuberculosis (TB) y en la
Region de las Américas; y se encuentra ubicado dentro los 30 paises de mayor carga de TB
Multidrogoresistente (MDR) / Resistente a rifampicina (RR) a nivel mundial y primero en
Latinoameérica. La OMS, segun estudios poblacionales estima que debieran ser diagnosticadas
anualmente 37,000 casos de TB en el pais.

Uno de los indicadores del Plan Estratégico Institucional es la cobertura de deteccién de casos
de tuberculosis, el cual esté relacionado a las estimaciones de la OMS. El afio 2020 se culmin6
con 24,296 alcanzando el 65.7% de cobertura de deteccion. Al | Semestre del afio 2021
(informacién preliminar) se tiene un avance de 29.9%, 2.3 puntos menos que el afio 2020y 15.4
puntos menos que el afio 2019, evidenciandose asi el impacto de la emergencia sanitaria por la

COVID-19.
GRAFICO N° 28

% DETECCION DE CASOS 2018-2021.PERU*
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Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB *Casos de TB acumulados al 06.05.2021*

Otro de los indicadores que se estan monitoreando es la Porcentaje de Perdidos en el
seguimiento (Abandonos) de TB Sensible. Al | Semestre del afio 2021 se tiene reportado en el
SIGTB 7 abandonos del total de 4,707 casos de TB Sensible lo que hace un 0.9% de proporcion
de abandonos. Es preciso manifestar que los afectados que ingresaron en el cuarto trimestre
2020 aun contintan su tratamiento, por lo que se vienen implementando estrategias a fin de
garantizar la adherencia al tratamiento y lograr el éxito de tratamiento reduciendo el numero de
las personas perdidas en el seguimiento.
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GRAFICO N° 29

% Perdidos en el seguimiento TB Sensible 2018-2021.

7.0%

6.0%

6.6%
6.4%
s 6.2% 6.0%
5.1%
5.0% 4.4%
4.0% 3.0%
4.0% 3.7% 3.6%
3.2%
3.0%
2.0% 1.6%
0.9%
1.0%
0.0%

% | TRIM % Acum Il TRIM % Acum Ill TRIM % Acum IV TRIM

m2018 w2019 w2020 w2021

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB *Casos de TB acumulados al 06.05.2021*

Respecto a TB Resistente, también se observa disminucién en 8.0 puntos en relacion al afio
2020, de la misma manera se continua el monitoreo pues adn continlan en tratamiento
inclusive los afectados reportados el 2019.

GRAFICO N° 30

% Perdidos en Seguimiento TB Resistente 2018-2021.
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El examen de contactos es una de las medidas preventivas para Tuberculosis pues permite
detectar casos de TB oportunamente y prevenir la aparicién de nuevos casos. Respecto a este
indicador, al | semestre se ha alcanzado 75.9% de examen de contactos, mientras que el afio
anterior se obtuvo 87.8%, 11.9 puntos menos que el afio anterior.
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GRAFICO N° 31

Cobertura Examen de Contactos TB.2018-2020.PERU
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La Direccion de Prevencién de VIH para alcanzar los objetivos y metas durante el 2021, elaboré
un “Plan de Intervencion de descentralizacién de servicios de salud que brindan tratamiento
antirretroviral (TAR) al primer nivel de atencion en el marco de la pandemia por el Covid-19” con
el objetivo de aperturar mas establecimientos del primer nivel de atencién donde las personas
que viven con VIH puedan realizar la atencion de PVV en TAR, asi como la recuperacién de
abandonos al TAR.

En el | semestre del afio 2021 se ha tamizado para VIH a 13, 244 personas de la poblacién HSH, es
decir se coberturé al 5.1% de la poblacién estimada.

GRAFICO N° 31

Poblacion HSH tamizado para VIH, segun poblacion estimada
Afios 2014- | sem 2021, MINSA
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Fuente: Base de datos TAR-DPVIH

La cobertura de tratamiento antirretroviral (TAR), se viene incrementando progresivamente a pesar
de las dificultades durante la pandemia del COVID-19, logrando en el | semestre de 2021 una
cobertura de 86% en la poblacion con VIH estimada para el pais.
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GRAFICO N° 32

Cobertura de TAR de poblacion estimada de VIH
afios 2015 - 2021
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El acceso al TAR es un indicador que se viene manteniendo pese a la emergencia sanitaria,
debido a las estrategias implementadas, tales como el incremento de Centros de tratamiento
antirretroviral, actualmente se cuenta con 205 distribuidos a nivel nacional, promoviendo la
descentralizacion del tratamiento antirretroviral (TAR) en el primer nivel de atencion a fin de
mejorar el acceso de los PVV y la simplificacion de los esquemas de tratamiento antirretroviral,
a traves de la estrategia de Dosis Fija Combinada (DFC).

GRAFICO N° 33

Personas con VIH de nacionalidad venezolana en TAR, MINSA 2018-2021
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Fuente: Base de datos DPVIH.

En Hepatitis B, la cobertura del tratamiento para el | semestre 2021 se encuentra en 17%, durante
este periodo de inmovilizacion social se ha realizado las coordinaciones con los EESS para la
continuidad del tratamiento antiviral a los pacientes.
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GRAFICO N° 34

Cobertura de Pacientes en Tratamiento para VHB, MINSA
Aiios 2015 - | semestre 2021
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Fuente: DPVIH, Base de Datos de Hepatitis B.

La principal meta de la eliminacién de la transmision materno infantil (ETMI) es disminuir la tasa
de Transmision Materno Infantil (TMI) del VIH a £2% para el afio 2021; para ello, la DPVIH cuenta
con el “Plan Nacional para la Eliminacion de la Transmisiéon Materno Infantil del VIH, Sifilis y
hepatitis B, en el Perti 2017-2021” —Plan ETMI (Resolucién Ministerial N° 985-2016/MINSA), que
ha permitido reducir sostenidamente la tasa de TMI.

GRAFICO N°35

Transmision materno infantil del VIH
Peru, 2016 - 2020
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La cobertura de tratamiento antirretroviral (TAR), se viene incrementando progresivamente a
pesar de las dificultades durante la pandemia del COVID-19, logrando en el | semestre de 2021
una cobertura de 86% en la poblacion con VIH estimada para el pais.
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GRAFICO N°36
COBERTURA DE TAR DE POBLACION ESTIMADA DE VIH ANOS 2015-2021
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Fuente: Base de datos TAR-DPVIH
5.4. Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

Los problemas sanitarios causados por los vectores y agentes transmisores de enfermedades
metaxénicas y zoonosis en el pais se han incrementado en el tltimo afio, por los determinantes
estructurales e intermedios que favorecen su propagacion en el pais. El programa presupuestal
0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis esta orientado a disminuir la incidencia de las
enfermedades trasmitidas por vectores (Metaxénicas) y por animales (zoonosis); comprende un
conjunto de intervenciones para “Prevenir, atender y controlar las enfermedades trasmisibles,
mediante el fortalecimiento y desarrollo de modelos eficientes de intervencién sanitaria en
especial de poblaciones vulnerables”

GRAFICO N°37
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR INDICE PARASITARIO ANUAL
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Fuente: CDC-MINSA-SIAF

En el grafico se muestra, el presupuesto desde el afio 2015 hasta el afio 2021, el mismo que ha
ido incrementandose durante el transcurso de los afios; asimismo, se evidencia que el indicador
de resultado especifico ha disminuido en 1.36 puntos porcentuales, esto debido a las diversas
estrategias que se han realizado con las regiones endémicas. Cabe precisar que el indicador se

mide anualmente por lo cual a la fecha todavia no se cuenta con el valor.
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El dengue afecta todos los grupos de edad, principalmente a la poblacién joven en edad
reproductiva; si bien la mayor distribucién porcentual de casos lo tiene el grupo de adultos el
mayor riesgo de enfermar se da en la poblacion de adolescentes y jovenes.

GRAFICO N°38
Nimero de casos de dengue, Pert 2015 - 2021*
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Fuente: CDC-MINSA

Hasta la SE 27 del 2021, se han notificado 33,261 casos de dengue en el pais, se report6 20
casos fallecidos por dengue. En el 2020 a la misma semana se reporté 23,931 casos, la
incidencia fue 73.35 por 100 mil hab. Asimismo, Se notificé 42 fallecidos por dengue.

GRAFICO N°38

MNuamero de casos de dengue segun departamentos,
Pera 2016 -2021*
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Fuente: CDC-MINSA

5.5. Programa presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles

Las intervenciones del Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles estan
orientadas a disminuir la morbimortalidad por enfermedades no trasmisibles (Hipertension,
diabetes mellitus, ceguera por catarata, caries, metales pesados, etc.); se enmarcan con el
objetivo Nacional orientado a Contribuir en la disminucion y control de las enfermedades no
trasmisibles, mediante una atencion integral de salud, fortaleciendo las actividades de prevencion
y promoviendo estilos de vida y entornos saludables.
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En el Perq, las ENT representan el 58.5% de la carga de enfermedad generada cada afo,
colocandose asi este grupo de enfermedades como el mayor causante de discapacidad y muerte
prematura en el pais, por encima de las enfermedades transmisibles y las lesiones. Este
panorama coincide con lo reportado a nivel mundial para paises de medianos ingresos.

GRAFICO N°39
Evolucién del Presupuesto VS Indicador de Desempefio Porcentaje de Personas de 15y Mas
Afos de Edad con Diagndstico de Hipertensiéon que Recibieron Tratamiento
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Fuente: ENDES —INEI 2020 SIAF -MEF

GRAFICO N°40
Evolucidon del Presupuesto VS Indicador de Desempefio Porcentaje de Personas de 15y
Mas Afios con Diagndstico de Diabetes Mellitus que Recibieron Tratamiento
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Fuente: ENDES —INEI 2020 SIAF -MEF
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De acuerdo a los graficos N° 39 y N° 40, se muestra que el presupuesto asignado para las
intervenciones enmarcadas al programa presupuestal enfermedades no transmisibles ha
incrementado progresivamente a lo largo de los afios; asimismo los indicadores han ido
evolucionando favorablemente durante los afios 2017 al 2019.

Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Si bien el sobrepeso y la obesidad se
consideraban un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos
aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos.
Incrementandose el riesgo de contraer enfermedades no transmisibles como, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, los trastornos del aparato locomotor.

Para el afio 2021, a nivel nacional la meta programada fue de 3,288,248 personas tamizadas,
meta superior a la programada en el 2020, sin embargo, debido a la emergencia sanitaria por la
pandemia del COVID-19, al 30 de abril se ha tamizado al 3.8% de la meta programada, lo que
representa un avance de 126.434 personas tamizadas.

GRAFICO N°41
Seguimiento de Valoracién Clinicay Tamizaje Laboratorial
Avance al 2021

VALORIZACIONY TAMIZAJE LABORATORIAL -2021
META AVANCEANUAL HDEAVANCE
INDICADOR / DENOMINACIGN o PROGRAMADO-
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SEGUIMIENTO DE VALORIZACIGN Y TAMIZAJE LABORATORIAL SEGUN LA META ANUAL Y EL
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Para el afio 2021, a nivel nacional se programaron una meta de 201,624 personas con diagnéstico de
hipertension arterial con valores de presion arterial menor de 140/90mmHg, sin embargo, debido a la
emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-19, el avance al mes de marzo es de un 2.9%.
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GRAFICO N°42
Seguimiento del Paciente Hipertenso Controlado
Avance al 2021

PACIENTE HIPERTENSO CONTROLADO
META AVANCE ANUAL %DEAVANCE
INDICADOR / DENOMINACION o PROGRAMADO-
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Para el afilo 2021, a nivel nacional se programaron una meta de 221,085 personas con
diagnostico de diabetes mellitus con valores de glucosa entre 70 — 130mg/dL o HbAC1 <7%,

sin embargo, debido a la emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-19, el avance al
mes de marzo es de un 0.8%.

GRAFICO N°43
Seguimiento del Paciente Diabético Controlado
Avance al 2021

PACIENTE DIABETICO CONTROLADO
META AVANCEANUAL KDEAVANCE
INDICADOR / DENOMINACION o PROGRAMADO-
ANUAL ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO [ SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | 2018-2021 ANUAL
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En el grafico N°43 se muestra la evolucion del presupuesto y del indicador “Porcentaje de
personas de 15 y mas afios de edad con diagnéstico de hipertension que recibieron tratamiento”
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el indicador ha incrementado progresivamente hasta el afio 2019, hay que tener en cuenta que
a partir del afio 2020 en el contexto de la COVID 19, las intervenciones de prevencion,
tratamiento se vieron limitadas.

Respecto a los indicadores de salud ocular, la agudeza visual es la capacidad para discriminar
claramente los detalles finos en objetos que estan situados a una distancia determinada. Esta
capacidad oscila entre la visidbn completa y la falta de vision. Asi, para una distancia constante al
objeto, si el paciente ve nitidamente una letra pequefia, tiene mas agudeza visual que otro que
no la ve. La valoracion de la agudeza visual se realiza a través de un examen que consiste en
distinguir letras en una cartilla, gréfica o tabla de Snellen.

De acuerdo al gréfico, a nivel nacional, en el afio 2020, al 13,2% de nifias y nifios de 3 a 11 afios
de edad, se le realiz6 un examen de agudeza visual, efectuado por un personal de salud, en los
altimos 12 meses.

GRAFICO N°44

15,1 il
13,2%
65

Costa Sierra Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.25 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2020.
Fuente: Instifuto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.

Fuente: ENDES —INEI 2020

En cuanto a los errores refractivos o errores de refraccion los mismos que son trastornos oculares
muy comunes, en los que el ojo no puede enfocar claramente las imagenes. El resultado es la
vision borrosa, que a veces resulta tan grave que causa discapacidad visual.

Los tres errores de refraccibn mas comunes son la miopia (dificultad para ver claramente los
objetos distantes); la hipermetropia (dificultad para ver claramente los objetos cercanos); y el
astigmatismo (visién distorsionada debido a la curvatura anormal de la cérnea, que es la
superficie transparente que cubre el globo ocular). Un cuarto trastorno es la presbicia, que tiene
como consecuencia la dificultad para leer o enfocar bien a un brazo de distancia.

La OMS calcula que en el mundo hay 153 millones de personas con discapacidad visual debido
a errores de refraccién no corregidos. Esta cifra no incluye a las personas con presbicia no
corregida, que segun indican algunas pruebas preliminares representan probablemente una

proporcion muy significativa.
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GRAFICO N°45
Nifias y Nifios de 3 a 11 Afios de Edad con Diagnoéstico de Errores Refractivos en

Establecimientos de Salud, Segun Region Natural, 2020

PERU: NINASY NINOS DE 3 A 11 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS
EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, SEGUN REGION NATURAL, 2020
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Nota:

Ermores refractivos comprende miopia, hipemnetrapia, asfigmatsmo y presbicia

Cuadro base: Cuadro 1.25 del Informe de Enfermedades No Transmisinles y Transmisibles, 2020
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.

Fuente: ENDES —-INEI 2020

En el Perq, la alta prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal constituye uno de los 12
principales problemas sanitarios del pais. Segun el Estudio Epidemiolégico realizado a nivel
nacional los afios 2001-2002, la prevalencia de caries dental es de 90,4%; ademas en lo que se
refiere a caries dental, el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD), a los 12 afios
es de aproximadamente seis. Las practicas de salud bucal se refieren a las estrategias activas
que se implementan sobre la boca, lengua, dientes y encias para preservar su higiene y
funcionalidad, asi como prevenir su deterioro.

GRAFICO N°46
Nifias y Nifios de 1 a 11 Afios de Edad con Practicas Adecuadas de Higiene Bucal
Segun Regién Natural, 2020

PERU: NINASY NINOS DE 1 A 11 ANOS DE EDAD CON PRACTICAS ADECUADAS DE HIGIENE BUCAL, SEGUN REGION NATURAL, 2020
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.3 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisbles, 2020.
Fuente: Instifuto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Demograficay de Salud Familiar.

Fuente: ENDES 2020
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Porcentaje de Alta Basica Odontolégica Adolescentes

Porcentaje de ABO en adolescentes
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El grafico N° 46 nos muestra a nivel nacional, que el 25,2% de nifias y nifios de 1 a 11 afios de

edad realiz6 buenas practicas de salud bucal.

El avance nacional del indicador Alta basica Odontologica en nifios es de 53,

mismo que muestra un avance de ejecucion del 22%.

GRAFICO N°47
Porcentaje de Alta Basica Odontoldgica en Nifios

Porcentaje de ABO en nifios
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El avance nacional del indicador Alta basica Odontolégica en adolescente es de 4,541
atenciones, el mismo que muestra un avance de ejecucion del 8%.

GRAFICO N°49

Evolucioén del Presupuesto del Producto 3043997: Tamizaje y tratamiento de pacientes afectados
por metales pesados

Evolucion del PIM 2018-2021, por Nivel de Gobierno (Funcion 20: Salud, Toda FF. y GG.)
Producto 3043997: Tamizaje y tratamiento de pacientes afectados por metales
pesados
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Fuente: Consulta amigable del MEF al 16/07/2021

GRAFICO N°50
Tamizaje y tratamiento de pacientes afectados por metales pesados

Porcentaje de nifios y gestantes expuestos a metales pesados que reciben evaluacion integral de
salud en establecimientos de salud del primer nivel de atencidn.
Afos: 2019 - 2021
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En el grafico se muestra que la evolucién del presupuesto del producto 3043997: Tamizaje y
tratamiento de pacientes afectados por metales pesados, se ha incrementado; no obstante, en
el grafico N°29 se evidencia el avance del indicador del producto en mencion, el cual ha
disminuido respecto a los afios anteriores.

Como resultado de la Pandemia por COVID-19 las evaluaciones integrales de salud han
disminuido, dado que no se vienen brindando atenciones de manera regular en las IPRESS del
| nivel de atencion.

5.6. Programa presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer

El Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer se inicia en el afio 2011. El
logro mas significativo que ha tenido el programa presupuestal es la implementaciéon del Plan
esperanza, que beneficié a la poblacién de los estratos pobres y pobres extremos en la atencién
integral de su salud a las personas que padecen de cancer. El Programa Presupuestal ha
permitido mitigar el cancer en nuestro pais.

La accion preventiva para la deteccién 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 un establecimiento de salud.

GRAFICO N°51
“Evolucion del presupuesto vs indicador de desempeio”
Porcentaje de mujeres de 30 a 59 afios de edad que se han realizado la prueba de papanicolaou y
conoce su resultado- Porcentaje de mujeres de 30 a 59 afios de edad que se harealizado examen
clinico de mama
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Fuente: ENDES —INEI 2020 SIAF -MEF, fechal8 de julio 2021

El gréfico nos muestra la evolucion del presupuesto asignado al programa presupuestal durante
los afios 2016 al 2021 evidenciando que el afio 2018 representa una mayor asignacion, esto
debido a la implementacién del programa las misma que involucraron diversas estrategias tales
como la adquisicion de medicamentos oncoldgicos; a su vez las diversas intervenciones
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enmarcadas en la prevencion, deteccion respecto alguna lesion se vieron limitadas durante el
afo 2020.

En el afio 2020 el 83,4% de mujeres de 30 a 59 afios, se realiz6 la prueba de Papanicolaou, en
los ultimos tres afios. En cuanto al examen clinico de mama el 15,5% de mujeres de 30 a 59
afos a nivel nacional se realizo el examen.

GRAFICO N°52
Personas de 40 a 59 afios de edad que se han realizado un chequeo general para descartar
algln tipo de cancer en los ultimos 24 meses, Segun Region Natural-2020

PERU: PERSONAS DE 40 A 59 ANOS DE EDAD QUE SE HAN REALIZADO UN CHEQUEO GENERAL
PARA DESCARTAR ALGUN TIPO DE CANCER EN LOS ULTIMOS 24 MESES, SEGUN REGION NATURAL, 2020
(Porcentaje)

254

211 180 Nacional

235%

Costa Sierra Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 2.3 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2020.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Fuente: ENDES —INEI 2020

Para el primer semestre 2021 se logré 1: 1'005,866 consejerias en cancer en total, en estos
meses se llegaron a realizar en promedio 167 mil consejerias; Se realizaron asistencias técnicas
al personal de salud para reactivar esta actividad y fortalecer algunas estrategias como el uso de
la telemedicina.

GRAFICO N°53
Numero de Consejerias preventivas en factores de riesgo y en pacientes diagnosticados realizados
de enero a junio 2021
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Fuente: HIS MINSA /OGTI — MINSA
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5.7. Programa presupuestal 0068 Reduccidn de vulnerabilidad y atencion de Emergencias
por Desastres

En el marco de la rectoria del Programa Presupuestal 0068, la Unidad Funcional de
Ordenamiento Territorial y Gestion del Riesgo de Desastres Viceministerio de Gobernanza
Territorial de la PCM determina, en coordinacion con los sectores, los Indicadores de Desempefio
de los productos del PP 0068.

En ese sentido, la Unidad de Gestién de Programas Presupuestales e Inversiones en Gestion
del Riesgo de Desastres (UGPP), realizé el analisis y la gestidon de la informacién remitida por
las Unidades ejecutoras a nivel nacional y regional, mediante la Ficha de Evaluacién del PP 0068
del sector salud, para el calculo de los Indicadores de desempefio.

A nivel global, con respecto al producto Capacidad Instalada, se verifica que para el | Semestre
del 2021 se ha logrado un avance del 78% de la adquisicion de la Infraestructura movil necesaria
para el 2021, asimismo, se ha logrado un avance del 69% de la formacion e implementacion de
las brigadas de nivel basico frente a emergencias y desastres requeridas para el presente afio
fiscal. Asimismo, respecto a los Servicios Publicos seguros, el 53% de establecimientos de salud
en zonas altamente expuestas, cuentan con mayores niveles de seguridad para el presente afio.

Con respecto a la Formacion y Conocimiento en gestién del riesgo de desastres y adaptacion al
cambio climatico de las personas, se ha logrado que el 47% de los trabajadores de las Unidades
Ejecutoras se capaciten y certifiqguen en materia de cursos basicos, y el 30% en materia de cursos
avanzados.

TABLA N°42
Indicadores de desempefio global del Programa Presupuestal 0068 del Sector Salud.
| Semestre. 2021

PRODUCTO INDICADOR %

3000740. SERVICIOS PUBLICOS % de establecimientos de salud en zonas altamente
SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y e?( uestos al peligro con mayores niveles de seguridad 53%
DESASTRES P Pelg 4 9

% de participantes certificados en cursos basicos en materia
3000738. PERSONAS CON de gestion del riesgo de desastres y adaptacion al cambio A47%
FORMACION Y CONOCIMIENTO climético- salud
EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES Y ADAPTACION AL % de participantes certificados en cursos especializados en
CAMBIO CLIMATICO materia de gestion del riesgo de desastres y adaptacion al 30%
cambio climatico- salud

% de stock de infraestructura movil sectorial frente a

3000734. CAPACIDAD INSTALADA . d ; 78%
PARA LA PREPARACION Y emergencias y desastres
) RESPUESTA FRENTE A - - —
/ % de brigadas de nivel basico implementadas frente a
EMERGENCIAS Y DESASTRES 0 de bngs Vel basico Implemen 69%
emergencias y desastres a nivel subnacional

Fuente: Ficha de Evaluaciéon del PP 0068 del sector salud.

Asimismo, a nivel del Gobierno Regional, con respecto al producto Capacidad Instalada, se ha
logrado un avance del 81% de la adquisicion de la Infraestructura mévil necesaria para el 2021,
asimismo, se ha logrado un avance del 74% de la formacion e implementacion de las brigadas

de nivel basico frente a emergencias y desastres requeridas para el presente afio. Asimismo,
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respecto a los Servicios Publicos seguros, el 53% de establecimientos de salud en zonas
altamente expuestas, cuentan con mayores niveles de seguridad. Con respecto a la Formacion
y Conocimiento en gestion del riesgo de desastres y adaptaciéon al cambio climéatico de las
personas, se cuenta con un avance del 60% en la capacitacién de los trabajadores de las
Unidades Ejecutoras en materia de cursos basicos, y el 41% en materia de cursos avanzados.

TABLA N°43
Indicadores de desempefio del Programa Presupuestal 0068 del Sector Salud. Gobierno Regional. |
Semestre. 2021
PRODUCTO ‘ INDICADOR %

3000740. SERVICIOS PUBLICOS % de establecimientos de salud en zonas altamente
SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y e?( uestos al peligro con mayores niveles de seguridad 53%
DESASTRES P pelg 4 9

% de participantes certificados en cursos basicos en materia
3000738. PERSONAS CON de gestion del riesgo de desastres y adaptacion al cambio 60%
FORMACION Y CONOCIMIENTO climético- salud
EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES Y ADAPTACION AL % de participantes certificados en cursos especializados en
CAMBIO CLIMATICO materia de gestion del riesgo de desastres y adaptacion al 41%
cambio climatico- salud

5 - — -
3000734. CAPACIDAD INSTALADA % de stock de infraestructura movil sectorial frente a 81%

PARA LA PREPARACION Y emergencias y desastres
RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

% de brigadas de nivel basico implementadas frente a

. . . 74%
emergencias y desastres a nivel subnacional

Fuente: Ficha de Evaluacion del PP 0068 del sector salud.

Por otro lado, a nivel de Lima Metropolitana, con respecto al producto Capacidad Instalada, se
ha logrado un avance del 66% de la adquisicion de la Infraestructura movil necesaria para el
2021, asimismo, se ha logrado un avance del 55% de la formacién e implementacion de las
brigadas de nivel basico frente a emergencias y desastres requeridas. Asimismo, respecto a los
Servicios Publicos seguros, el 50% de establecimientos de salud en zonas altamente expuestas,
cuentan con mayores niveles de seguridad. Con respecto a la Formacién y Conocimiento en
gestion del riesgo de desastres y adaptacion al cambio climatico de las personas, se tiene un
avance del 39% en la capacitacién y certificacion de los trabajadores de las Unidades Ejecutoras
en materia de cursos basicos, y el 24% en materia de cursos avanzados.

TABLA N°44
o Indicadores de desempefio del Programa Presupuestal 0068 del Sector Salud. Gobierno Nacional. |
Semestre. 2021
ﬁ? PRODUCTO ‘ INDICADOR %

3000740. SERVICIOS PUBLICOS % de establecimientos de salud en zonas altamente
SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y e?( uestos al peligro con mayores niveles de seguridad 50%
DESASTRES P Pelg 4 9

% de participantes certificados en cursos basicos en materia
de gestion del riesgo de desastres y adaptacion al cambio 39%
climatico- salud

3000738. PERSONAS CON
FORMACION Y CONOCIMIENTO
EN GESTION DEL RIESGO DE
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PRODUCTO INDICADOR %

DESASTRES Y ADAPTACION AL % de participantes certificados en cursos especializados en
CAMBIO CLIMATICO materia de gestion del riesgo de desastres y adaptacion al 24%
cambio climético- salud

5 - — -
3000734. CAPACIDAD INSTALADA % de stock de infraestructura movil sectorial frente a 66%

PARA LA PREPARACION Y emergencias y desastres
RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

% de brigadas de nivel basico implementadas frente a

. . ) 55%
emergencias y desastres a nivel subnacional

Fuente: Ficha de Evaluacion del PP 0068 del sector salud.

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

El programa presupuestal 0104 tiene como objetivo la Reduccién de la mortalidad por
emergencias y urgencias médicas. Para la medicion de los indicadores de resultado se ha
considerado indicador proxy tal cual viene siendo informado por el responsable técnico.

GRAFICO N°54
Evolucién del presupuesto vs evolucion del indicador porcentaje de la poblacion que presento
algun problema de salud o accidente y recibié atencion médica inmediata
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Fuente: ENAPRES SIAF

En el grafico N°54 se muestra el presupuesto asignado al programa presupuestal, el cual ha ido
incrementando durante los Ultimos afos; asi como también el indicador de desempefio el cual se
encuentra dirigido a identificar el porcentaje de la poblacién que presento algun problema, hay
gue considerar que no se cuenta con valor 2021 al primer semestre debido a que la medicién es
anual.
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GRAFICO N°55
Porcentaje de la poblacion del area urbana que presentd alguna emergencia médica
que requeria atencién inmediata, durante los Ultimos 12 meses

Forcentaje de la poblacidn del area urbana que presentd
alguna emergencia médica gue regueria atencidn inmediata
durante los ditimos 12 meses

12.0 10.6

[
10.0 . 91 8.9

-.-Q-,q___ B.U‘ 8.3 8.2 —ot

0.0
201

[

2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES) - INEI

El indicador mide la proporcion de la poblacién urbana que requiri6 una asistencia médica
inmediata por presentar algun problema de salud o accidente. Su medicion se realiza a partir del
afio 2015; encontrandose en un rango entre el 10.6% a 8.0%. Para el afio 2020, podemos
observar un ligero incremento de 0.7 puntos porcentuales respecto al 2019, debido al incremento
de casos que requerian atencién médica por COVID-19.

GRAFICO N°56
Porcentaje de la poblaciéon del &rea urbana que present6 alguna emergencia médica que requeria
atencion médica inmediata, durante los dltimos 12 meses

Forcentaje de poblacidon del area urbana gue presentd alguna
emergencia medica v recibid atencion medica inmediata, durante
los dltimos 12 meses

100 99.3

20158 20186 207 208 20149 2020
Fuente: Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES) - INEI

El indicador mide el porcentaje de la poblacion urbana que present6 algin problema de salud o
accidente y que recibi6 asistencia médica inmediata. Su medicién se realiza a partir del afio 2015;
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encontrandose en un rango entre el 95.9% a 94.8%. Para el afio 2020, se registré un valor del
94.8%, menor respecto al 2019. Posiblemente, esta reduccién se refiere a causa del colapso de
los EESS y la alta demanda de atenciones por COVID-19.

5.9. 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 poblacién discapacitada, distribuido
principalmente en area urbana de la costa.

Debido a la situacion de la emergencia sanitaria persistente tanto a nivel mundial y nacional, los
indicadores trazadores del PP, se mantienen con un limitado ascenso muy significativo sobre
todo en el indicador trazador de personas con discapacidad que reciben atencion de
rehabilitacion en establecimiento de salud debido a la suspensién de atenciones regulares ya
que los servicios de rehabilitacién continian siendo usados para la atencion de hospitalizacion
de casos de COVID - 19.

TABLA N°45
Indicadores trazadores del PP 0129
00
Indicad W16 07 018 2019 00 Frecuenti
o AVANCE :
151 |Porcentaje de Personas con Discapacidad
scceden & senvicios especializados de 16% 126% 12.1% 15.3% 24% 081 20% o~
rehatilitacidn (UPSS MR) (s42.135) (1480,616) (1,418,958} (1,565,704) (246,786) (83,055 (2,043,000)
1521 |Porcentaje de Personas con Discapacidad 154
tertificadas en IPRESS plblicas, mivtasy 163 [54 i) B.90% 11.67% 1370% 14.855% 5% Vensal
: ! . . N5l
privadas (27,263 (115,413) (195,238) (21143 (248357 (418,108)
153 |Porcentaje de Personas con Discapacidad
irienores de 30afios certificados en [ PRESS 144 8.00% 1481% UE% 18705 30.77% 0% Mensal
L ) ) N5l
pliblicas, mivtas y privadas. (11,159) (27569) (51,037) (R5559) (98,815 (105942} (275483

* Fuente: Base de datos del aplicativo web del Ministerio de Salud 2l 31/05/2021 por remitida por 0GTI
HFuente: HIS MINSA al 31/05/2011

En el grafico se observa el presupuesto asignado al programa presupuestal y el incremento
progresivo que se ha evidenciado durante los Ultimos afios, sin embargo, hay que tener en cuenta
que durante el afio 2020 las actividades se vieron limitadas en el contexto de la COVID 19, lo
gue se representa en el indicador que descendi6é notablemente.
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GRAFICO N°57
PORCENTAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE ACCEDEN A ATENCIONES DE SALUD
ESPECIALIZADAS E INTEGRALES EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
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PIA I PIM e==@=== Porcentaje de personas con discapacidad que acceden a atenciones de salud especializadas e integrales en medicina fisica y rehabilitacion

Fuente: HIS-DIS, HIS-MINSA, SIAF

5.10. Programa presupuestal 0131 Control y Prevencién en Salud Mental

El programa presupuestal 0131 esta orientado a que la poblacion en riesgo, con problemas
psicosociales y trastornos mentales acceda a la atencion 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.

En el gréfico se observa que el presupuesto ha ido incrementdndose en el transcurso de los
afos, se implementaron los centros de salud mental comunitario, hogares protegidos etc; de esta
menara se observa que el indicador para el afio 2020 incremento en 5.5 puntos porcentuales a
comparacion del afio 2016.
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GRAFICO N°58
PORCENTAJE DE PERSONAS DETECTADAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE TIENEN
DIAGNOSTICO E INICIAN TRATAMIENTO
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e==@== Porcentaje de las personas detectadas con problemas psicosociales que tienen diagnostico e inician tratamiento

Fuente: HIS-MINSA, SIAF

GRAFICO N°59
Casos atendidos en centros de salud mental comunitarios

(trastornos de salud mental, sindrome de maltrato y lesiones autoinfligidas)
2019; 2020 y 2021 (ene-jun)
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Fuente: HIS-MINSA

El proceso de atencion en salud mental se va visto afectado durante el 2020 debido a las medidas
tomadas por la pandemia por COVID 19, principalmente en los primeros meses de la emergencia
sanitaria. Para el afio 2021, con la expansion de los Centros de salud comunitaria (203
actualmente) se incrementa el acceso a los servicios de salud mental.
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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 esta orientado a reducir desnutricion
cronica en nifios menores de 5 aflos. Comprende un conjunto de intervenciones enfocadas a la
promocion de estilos de vida saludables, prevencion de riesgos y atencion del nifio menor de
cinco afos. La entrega de los productos y actividades estan orientadas a priorizar la poblacion
pobre y extremadamente pobre, sin dejar de lado al resto de poblacién.

Normatividad aprobada

Se han desarrollado y aprobado los siguientes documentos técnicos normativos:

- Mediante la Resolucion Ministerial N° 451-2021-MINSA, se aprobo la Directiva Sanitaria N°
132-MINSA/2021/DIGESA, Directiva Sanitaria para la Vigilancia de la Calidad del Agua para
Consumo Humano en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), documento
normativo que ha sido desarrollado con el fin de prevenir los factores de riesgo en la calidad
del agua para consumo humano suministrada en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS), en el &mbito nacional.

- Mediante la Resolucién Ministerial N° 818-2021/MINSA, se aprobé el Documento Técnico:
“Lineamientos para el abordaje de la alimentacion y nutricion de los grupos vulnerables en
situaciones de emergencias y desastres”.

Asistencia técnica descentralizada

Durante el | semestre 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

- Telegestion: "“Programacion Multianual 2022-2024 en el marco de la nueva EFP”. Esta

actividad tiene como objetivo brindar a asistencia técnica a los responsables del Programa

; Presupuestal Articulado Nutricional de las DIRESAs/GERESAS/DIRIS para la realizaciéon de

Qf" la programacion multianual 2022-2024 en el marco de la nueva Estructura Funcional
Programatica PPoR-DIT, Se contd con la participacion de 344 personas aproximadamente.

CENAN: Servicios de cuidado diurno acceden a control de calidad nutricional de los
alimentos.

- Capacitacion en el uso del aplicativo SIEN. Registro de datos, control de calidad, monitoreo y
exportacion de la informacion, al personal de la DIRESA Ica.
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- Fortalecimiento de capacidades para la transferencia de la tecnologia de decisiones
informadas para el monitoreo de indicadores nutricionales a nivel local, al personal de DIRESA
Madre de Dios.

- Inspeccién a establecimientos que almacenan alimentos, formulacion y evaluacion de la
racion del programa vaso de leche, dirigido al personal de salud de Direcciones Regionales
de Salud de Moquegua, Lambayeque, Cusco, Huanuco, Amazonas, Tacna y Arequipa.

- Inspeccion durante la preparacién de canastas de alimentos y evaluacién teérica de la racién
del programa nacional cuna mas, dirigido al personal de salud de las Direcciones Regionales
de Salud de Cusco, Huanuco, Tacha, Amazonas y Arequipa.

- Socializacion del Documento técnico: “Guias Alimentarias para nifias y niflos menores de dos
afos de edad” con los equipos técnicos de la Direccion de Promocién de la Salud, Direccion
de Curso de vida-Etapa nifio, estrategia Sanitaria Regional de Alimentacion y nutricion
Saludable de las Direcciones Regionales de Salud de Huancavelica, Cajamarca, Ancash,
Tacna, Amazonas, Loreto, Pasco, Apurimac, Piura, Ayacucho, La Libertad y Junin.

- Reunién de Socializacion con el equipo técnico de la Direccién de Promocion de la Salud,
Direccion de Curso de Vida- Etapa Nifio, Unidad Funcional de Alimentacion y Nutricion
Saludable de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del
Ministerio de Salud.

DIGESA: Comunidad accede a agua para consumo humano — DIGESA

- Se realizaron 17 Talleres virtuales sobre el Aplicativo Web “Sistema de Informacién de la
vigilancia de la calidad del agua para consumo humano” dirigido al personal de salud de las
DIRIS, DIRESA y GERESA, se capacito a 376 personas, a fin de contar con informacién
oportuna de la calidad del agua para consumo humano y el nivel de riesgo sanitario de los
sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano.

- Se desarroll6 una tele capacitacion (plataforma Zoom) para las DIRIS, DIRESA y GERESA,
sobre la Directiva Sanitaria N° 132-MINSA/2021/DIGESA, Directiva Sanitaria para la Vigilancia
de la Calidad del Agua para Consumo Humano en Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS), se capacito a 700 participantes.

- Se harealizado la asistencia técnica a dos regiones: Cusco y Cajamarca en el monitoreo de
calidad del Agua para consumo humano.

- Se ha realizado el apoyo con los analisis de metales pesados en muestras de agua a las
GERESA Cusco, La Libertad y Lambayeque, asi como a las DIRESA Tumbes, Puno, Loreto
ﬁr' y Cajamarca en el monitoreo de calidad del agua para consumo humano.

- Durante el periodo de gestion en mencion se han intervenido a nivel nacional en 14,428
centros poblados que representa el 14.15% del total de CP, se ha efectuado la caracterizacion
de la calidad del agua que consumen, identificandose con respecto a la evaluacion de los
parametros microbioldgicos en 3,436 CP solo el 23.7% cumple con los LMP establecidos en
norma sanitaria vigente, con respecto a la caracterizacion de parametros organolépticos se
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han efectuado en 12,978 CP, de los cuales 60.91% cumple con los LMP establecidos en
norma sanitaria vigente, con relacion a la caracterizacion de parametros inorganicos se han
efectuado en 14,392 CP, de los cuales 76.56% cumple con los LMP establecidos en norma
sanitaria vigente.

- En el marco del Convenio MINSA vy Vital Strategies, se viene participando en coordinacion
con el CDC para implementar la vigilancia centinela del parametro de plomo en 06 regiones
(Huanuco, Junin, Ayacucho, Ica, Lima y Ucayali), que incluye el desarrollo de las actividades
de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano y calidad de suelo de uso
residencial/parques.

DVICI: Etapa de Vida Nifio — CRED, EDA, IRA, SOB Asma y Parasitosis intestinal

- Monitoreo y seguimiento a la implementacion del Manual HIS de la Etapa de Vida Nifio
(EDA,IRA, Parasitosis, CRED y atencion del Recién Nacido).Para el logro de esta actividad
se convoco a una tele gestion a las coordinadores de la Etapa de Vida Nifio, Componente
Neonatal y Estadisticos de las DIRESAS/GERESAS/DIRIS con el objetivo de absolver dudas
0 consultas sobre la implementacion del Manual HIS de la Etapa de Vida Nifio para las
atenciones de: CRED, recién nacido, IRA, EDA y Parasitosis; asi mismo acompafian en esta
tele gestién equipo de OGTI con el tema Uso del REPORTEADOR y SHICE y el Equipo de la
UFANS para que brinde la presentacién sobre el Registro de las atenciones preventivas contra
la anemia, logrando la participacién de 452 personas aproximadamente.

- Asistencias técnicas macro regionales “Continuidad de la Atencién a Nifios y Nifias, en el
Contexto de la pandemia por la COVID-19”, realizadas a través de tele gestion, con el objetivo
de realizar el: Analisis de la Situacién de salud Infantil a nivel regional durante la Pandemia
por la COVID-19, Recomendaciones para la continuidad y/o reactivaciones de los Controles
de CRED, Fortalecimiento del Tamizaje Neonatal a nivel nacional, Actualizacidon del Sistemas
de Informacién: (Reporteador y Eqghali/SHICE), Avances de la Certificacion de los
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

- Asistencias técnicas macro regionales, realizadas a través de tele gestion al Hospital Santa
Rosa de la DIRIS Centro es evaluado del 02 al 05 de junio y logra la certificacién con un
93.64%.

- Telecapacitacion: “Aplicacion de la Metodologia e instrumentos para Evaluaciones Interna y
Externas de Certificacion de EESS Amigos de la Madre, la Nifia y en Nifio", esta actividad
tiene como objetivo Fortalecer las competencias de los integrantes del Comité de Lactancia
Materna de las DIRESAS. Se capacitaron a 1,469 profesionales de la salud en:

- Conocer y aplicar correctamente el proceso para la Certificacion.
- Conocer y aplicar los diez pasos de la lactancia éxitos.

,Q_f - Conocery aplicar el Reglamento de Alimentacion.
- Implementar Lactarios.

- Fortalecimiento de capacidades de 885 profesionales de la salud del primer nivel de atencion
de las regiones, capacitados a través de Teleconferencia denominado “Fortalecimiento de
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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, a fin de impulsar la atencion integral de salud de la
poblacion en general, con énfasis en la poblacién infantil y personas adultas mayores durante
la temporada de bajas temperaturas.

- Fortalecimiento de capacidades a 302 profesionales de la salud del primer nivel de atencion
de la region Puno en "Diagndstico y tratamiento para la parasitosis intestinal en nifios".

- Capacitacion a 2,080 personas en temas trascendentes del cuidado del recién nacido y del
nifio (a) a través de teleconferencia.

- Edicion y difusién de 22 Micro videos 24 MESES CON TU BEBE jCada dia cuenta...! Con el
apoyo de UNICEF. Debido al actual contexto de pandemia por la COVID.19 fueron
interrumpidos los servicios de salud, nutricién y desarrollo que brinda el Control de CRED,
afectando directamente la salud, crecimiento, desarrollo y bienestar de nifias y nifios, por la
falta de vacunas, tratamiento de DCI, anemia, tamizaje y deteccién temprana de retrasos en
el desarrollo.

- Registrados en AFINIDATA de 2,310 nifios menores de 2 afios. La plataforma AFINIDATA es
un sistema informatico tipo chatbot que utiliza inteligencia artificial para alcanzar a los padres
0 cuidadores de nifias y nifios menores de 2 afios contenidos educativos que ayuden a
desarrollar actividades en casa que contribuyan a mejorar la calidad de sus interacciones y
cuidados logrando un buen desarrollo infantil, mas aun en este contexto de pandemia por
COVID 19 contribuyendo con:

- Mejorar el acceso de las familias a informacion pertinente para el cuidado de su hijo o hija
e incrementar las actividades de juego e interaccion entre el cuidador — hijo/hija en el hogar.

- Mejorar la identificacion temprana de sefiales de alerta y derivacion oportuna a los servicios
de salud.

- Mejorar el seguimiento y apoyo a las familias por el personal del CRED mediante reportes
individuales y grupales.

La plataforma de AFINIDATA permitié identificar de forma temprana sefiales de alerta y
derivacién oportuna a los servicios de salud; promovié 10 891 actividades del desarrollo; y
seguimiento y apoyo a las familias por el personal del CRED mediante reportes individuales y
grupales.

Resultados de indicadores obtenidos de las encuestas de Padres o Cuidadores.

T|p9 de Indicador Férmula Resultado
Indicador

- Familias registradas
Proceso Usabilidad de la 93.00 %

herramienta -
Familias ingresadas

Numero de familias gue mencionan estar
satisfecho/a con la aplicacién del Afinidata

Resultado Nivel de satisfaccion 79.16%

Ndmero total de familias participantes
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- Elaboracion y socializacion del Manual de Registro y Codificacion de la Atencién en la
Consulta Externa de la Etapa de Vida Nifio-2021.

- La primera versién del manual fue presentada el 20 de octubre, durante los meses de
noviembre y diciembre se estuvo levantando algunas observaciones realizadas por las
regiones; asi mismo se procedié a elaborar el reporteador. Luego de varias reuniones de
trabajo entre el equipo de la etapa de vida nifio, representantes de DPROM, UFANS vy
representante de OGTI se cuenta con la version final validada y socializada a nivel nacional
al mayo del 2021.

El Manual HIS contiene las instrucciones del registro para:

- Atencion del Recién Nacido

- Controles de CRED

- Enfermedades Diarreicas Agudas
- Infecciones Respiratorias

- SOB/ASMA

- Parasitosis Intestinal

- Telemedicina

- WEBINAR: Con la finalidad de fortalecer el vinculo de las madres, padres y cuidadores con
sus peguefios; asegurando un Optimo estado de salud y bienestar a través del juego, la
alimentacién, la lactancia, la atencion receptiva, la comunicacién y la convivencia en la
ternura, es que la Etapa de Vida Nifio en coordinacion con la Oficina de Comunicaciones
inician en el mes de abril un trabajo de elaboracién de diferentes Webinar cada 15 dias.
Estos webinar fueron transmitidos por TELEIEC INFO SALUD MINSA a través de la
plataforma, zoom, facebook y YouTube.

UFANS: nifios y nifias con atencién de anemia por deficiencia de hierro y subproducto
de suplementacion.

- Fortalecimiento de la microgestibn en establecimientos priorizados mediante el
Acompafiamiento Técnico Territorial a través de los asistentes técnicos territoriales en los
distritos priorizados del ambito de Lima Metropolitana, a fin de contribuir con la mejora de las
prestaciones vinculadas a la prevencién y control de la anemia en nifios menores de 36
meses, adolescentes y gestantes. Esta actividad ha sido desarrollada de manera presencial
en las 4 DIRIS de Lima Metropolitana en los 18 Distritos que albergan el 80% de casos de
anemia en nifios menores de 36 meses; habiéndose logrado llegar a 262 (83%)

' establecimientos de salud con una primera visita, de ellos a 162 (51%) establecimientos con
ﬁf una segunda visita y 51 (16%) establecimientos con tercera visita de asistencia técnica.

- Los EESS visitadas realizan la suplementacion y tratamiento de anemia en nifios y gestantes,
pendiente concretar en 10 establecimientos de salud, la suplementacion en adolescentes. Aln
no se ha reactivado la visita domiciliaria por personal de salud, sin embargo, las actividades
de Telesalud de teleorientacion y telemonitoreo basicamente se vienen desarrollando en los

establecimientos visitados.
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- Fortalecimiento del trabajo de Articulacién Intrasectorial e Intersectorial a fin de lograr sinergia
de las intervenciones estratégicas que desarrollan los diferentes sectores responsables de
intervenir en las determinantes sociales vinculadas con la prevencion y control de la anemia
en nifios menores de 36 meses, adolescentes y gestantes.

Articulacion Intrasectorial

- Con la DESARE: Se ha elaborado una matriz de acciones de articulacion para ver acciones
priorizadas de anemia en gestante en coordinacion con DSARE, socializado al Director
Ejecutivo de DESARE y su equipo técnico. Se ha enviado a puntos focales las Pautas de
Teleorientacion /Telemonitoreo de anemia en gestantes para su validacion por DESARE.

- Presentacion de hallazgos encontrados a nivel de los establecimientos de salud de Lima
Metropolitana de parte de los Asistentes Técnicos Territoriales.

- Con Etapa de Vida Adolescente: Socializacion del Trabajo que desarrollan los Asistentes
Técnicos Territoriales, la ruta de suplementacion con hierro para escolares mujeres por
escenarios (presencial y no presencial). Asimismo, se inicia la asistencia técnica en la
construcciéon del MAdulo de Alimentacién y Nutricion para adolescentes.

Articulacion Intersectorial

- Con JUNTOS: Se ha elaborado y enviado las preguntas claves de trabajo articulado con
JUNTOS a las DIRIS y regiones. Se envi6 a las DIRIS de Lima Metropolitana el enlace con la
base de datos de cumplimiento.

- Con PERUSAN: teniendo en cuenta las acciones articuladas con DSARE, se plantea
estandarizar y difundir mensajes comunicaciones de anemia en gestantes, con PERUSAN y
otros actores para constituir una mesa de trabajo.

- Con Sociedad Nacional de Pesqueria: presentacion de propuesta de Plan de trabajo con la
SNP en el @mbito de Lima e Ica.

- Asistencia técnica al equipo de la ESRANS de regiones, Redes/Unidades Ejecutoras y DIRIS
Lima Metropolitana.

- Mediante el monitoreo, capacitaciones, asistencia técnica, evaluacion trimestral y semestral,
retroalimentacién del avance de las metas fisicas de los subproductos en el marco del POI
2021, habiéndose desarrollado a la fecha:

@( - Capacitacién y asistencia técnica a nivel de las regiones y DIRIS: criterios de programacion
de los recursos estratégicos 2022, a nivel de cada una de las macroregiones.

- Revisién y Analisis de la programacion de Metas Fisicas 2021 de los Subproductos vinculados
a la prevencion y control de la anemia en nifilos menores de 36 meses y su consistencia frente
a los criterios de programacion establecidos, mediante reuniones de trabajo por macrorregion
y en caso que se requirieron a nivel de region y/o DIRIS.
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- Capacitacién por cada macroregion sobre Criterios de Programacién de Metas Fisicas 2022
a nivel de los subproductos vinculados a la prevencién y control de la anemia en nifios
menores de 36 meses.

- Capacitacion sobre el registro HIS a nivel de las regiones y DIRIS.
OGC: Poblacién informada sobre el cuidado infantil y practicas saludables

- Se han brindado asistencias técnicas a los comunicadores de las DIRIS en el marco de las
acciones de articulacion del “Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Infantil
y la Desnutricion Crénica Infantil en el Per(: 2017-2021", en coordinacion con la Unidad
Funcional de Alimentacion y Nutricion Saludable en conjunto con la Direccion de
Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral — Etapa de Vida Nifio, Direccién de
Promocién de la Salud y la Oficina General de Comunicaciones. Asi mismo, cabe mencionar
que, en el marco de la campafia: “Come sano, vive saludable” se ha elaborado y difundido un
video que contiene también mensajes relacionados a la prevencion de la anemia en nifios
pequefios, con el consumo de alimentos ricos en hierro.
https://www.facebook.com/watch/?v=334598711594721

- Complementariamente se llevé a cabo la charla virtual "¢ Cémo alimentar a mi bebé hasta los
2 afos para que crezca saludable? Enfocado prioritariamente en la alimentacion variada y rica
en hierro.
https://www.facebook.com/186167042764/posts/10158055631477765/
https://www.youtube.com/watch?v=imRwrbaxftY&feature=YouTube

- Se cuenta con una pagina de campafia denominada: Amor de Hierro 2020, que contiene
informacion sobre la anemia, descarte y tratamiento, recomendaciones para la prevencion y
suplementacién, asi como para la alimentacién segun grupos objetivos, contiene ademas
material gréafico y recetarios.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/campa%C3%Blas/2745-campana-amor-de-hierro-2020.

DPROM: Producto Familias saludables

- Asistencia técnica a equipos regionales de la DIRESA/GERESA/DIRIS respecto a los Criterios
de Programacion Multianual 2022-2024, incluye Cartera de servicios, listado de insumos por
cada subproducto y registro HIS MINSA.

- Actualizacion permanente del kit de insumos bienes y servicios de los seis (6) subproductos
del producto Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia materna
exclusiva y la adecuada alimentacién y proteccion del menor de 36 meses (3033251) Afio
2021y 2022.

- Actualizacion del registro de actividades del producto familias saludables en el manual HIS
2021 de Promocion de la Salud.

- Elaboracion de videos interactivos respecto a las definiciones y criterios de programacion del
producto familias del PP 0001 Programa Articulado Nutricional.
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- Revisidn de metas fisicas y formulacion de metas multianuales de los indicadores del PP 0001
Programa Articulado Nutricional correspondiente a las DIRIS de Lima Metropolitana.

- Actualizacién de la cartilla de programacién y formulacion multianual 2022 -2024 en el PP
0001 Programa Articulado Nutricional dirigido a gobiernos locales.

- Elaboracion de la tabla N° 06 modelo operacional y listado de insumos por cada actividad del
producto familias saludables del PP 0001 Programa Articulado Nutricional en el marco del
cumplimiento de la Directiva N° 0005-2020-EF/50.01. Directiva para el Disefio de los
Programas Presupuestales en el Marco del Presupuesto por Resultados.

- Participacién en las grabaciones del webinar de programacion presupuestal del PP 0001
Programa Articulado Nutricional dirigido a gobiernos locales, organizado por el Ministerio de
Economia y Finanzas-MEF en coordinacion con el MINSA.

- Formulacion de la ficha técnica del indicador: Nifios menores de 6 a 11 meses de edad con
diagnéstico de anemia, que reciben consejeria por personal de salud a través de visita
domiciliaria o teleorientacion, para su incorporacion en el Convenio de Apoyo Presupuestario
(CAP — ECA) promovidas por el Ministerio de Economia y Finanzas.

DMUNI: Nifio con Vacuna completa

- A nivel virtual al 100% de las regiones del pais y DIRIS de Lima Metropolitana.

- Anivel presencial a las Regiones de Loreto, Arequipa, Chiclayo, Piura, Puno, Callao y DIRIS
de Lima Metropolitana.

- Intervencion con Brigadas méviles de vacunacion en el marco de la semana de vacunacion
de las Américas.

- Informe de la situacién de actual de inmunizaciones en el marco del esquema regular.

- Socializacion a las regiones sobre el avance de las coberturas, exhortando a fortalecer
implementacién de estrategias para fortalecer la cantidad de poblacién objetiva a vacunar.

- Asistencia técnica a las DIRESA, GERESA, y DIRIS, sobre alerta de movimientos de insumos,
estrategias diferenciadas en esquema regular, monitoreo del abastecimiento de bioldgicos.

- Articulacién con MINEDU, para fortalecer la difusion del esquema de vacunacion regular en
Qf sus plataformas digitales

Principales problemas identificados

CENAN: Servicios de cuidado diurno acceden a control de calidad nutricional de los
alimentos

- Demora en los procesos logisticos para la adquisicion oportuna de bienes y servicios
necesarios para la ejecucion de las actividades programadas en el primer semestre 2021.
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- El estado de emergencia nacional decretado por el gobierno por la situacién de pandemia por
la COVID-19, ha limitado el desarrollo de las actividades programadas en los productos de
responsabilidad del CENAN.

- 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 el COVID 19. A partir de abril se viene realizando la inspeccién de canastas
de alimentos, como una estrategia de distribucion de alimentos a las familias beneficiarias del
programa nacional cuna mas.

- Debido a la situacién que atraviesa el pais por la pandemia del COVID19, se ha reprogramado
el POl y la ejecucion de las actividades programadas se ejecutaran en el segundo semestre
del afio. 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.

DIGESA: Comunidad accede a agua para el consumo humano

- Laboratorio de Control Ambiental de la DIGESA, no esta operativo, ain no se restablece el
ensayo de metales pesados, lo que limita continuar apoyando a las regiones en la
caracterizacion del agua para consumo humano.

- Limitaciones para el desarrollo de las actividades de supervigilancia y asistencia técnica a las
regiones en el ambito nacional, por la emergencia sanitaria y estado de emergencia nacional
decretado por el gobierno para controlar el riesgo de transmision de la COVID-19.

- Alta rotaciéon del personal que ejecuta las actividades de la vigilancia de la calidad del agua
para consumo humano.

- La emergencia sanitaria y estado de emergencia nacional decretado por el gobierno para
controlar el riesgo de transmisién de la COVID-19, ha limitado el desarrollo de las actividades
del producto estratégico Comunidad accede a agua para consumo humano en las GERESA,
DIRESAy DIRIS.

- Falta de recursos profesionales para realizar la supervigilancia de las actividades de vigilancia
de la calidad del agua, suelos de uso residencial, playas y piscinas.

o UFANS: Niflos y niflas con atencion de la anemia por deficiencia de hierro vy
g’ suplementacién

- Las especificas de gasto de acuerdo al Cuadro de Necesidades 2021 ingresadas en el SIGA,
no corresponde al presupuesto asignado en especificas de gasto no requeridas como: 23 2
710 1. Seminarios, Talleres y Similares organizados por la Institucion, 2 71099. Otras
Atenciones y Celebraciones, 21 1. Vestuario, Accesorios y Prendas Diversasy514. De
Maquinarias y Equipos.
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- Las supervisiones programadas a las GERESAS/DIRESAS para el ejercicio 2021, no se
realizaron porque se nos retird la especifica de gasto correspondiente a viaticos habiendo sido
asignada al principio.

- Se tuvo serias limitaciones de indole administrativo para la contratacion de los Asistentes
Técnicos Territoriales y dar inicio al Acompafiamiento Técnico en los establecimientos del
primer nivel de atencién de Lima Metropolitana.

- Las regiones no se alinean a los criterios establecidos para el calculo de sus metas fisicas por
subproducto, afectando negativamente el avance promedio nacional.

- Existe demora en los procesos logisticos para la adquisicion oportuna de los suministros
médicos, necesarios para la ejecucion de las actividades programadas.

OGC: Poblacion informada sobre el cuidado infantil y practicas saludables para la
prevencion de anemiay desnutricion crénica infantil

- Se realizaron actividades comunicacionales en el marco del DS N° 009-2021-MINSA que
prorroga la emergencia sanitaria a partir del 07 de marzo de 2021, por un plazo de ciento
ochenta dias calendarios; las actividades previstas para el periodo evaluado, presentaron en
algunos casos avance superior a lo programado.

- Es preciso sefalar que el presupuesto asignado para el afio 2021, fue muy austero por lo que
no se pudo ejecutar actividades programadas en el POI, sin embargo, se atendi6 actividades
enmarcadas en la covid-19, debido a que nos habilitaron recursos presupuestales para esta
partida de gasto.

DVICI: Nifio con CRED completo, atencién de EDA e IRA, atencién de enfermedades
Prevalentes y atencién de nifios con parasitosis intestinal

- En el marco de la emergencia sanitaria y medidas destinadas a la contencién y prevencion
por la introduccion del virus SARS-CoV-2 en el territorio nacional, se priorizaron las acciones
de contencion en los establecimientos del 1l y Ill nivel de atencion.

- Se ha priorizado la vacunacion contra la COVID-19 en todo el pais, con recurso humano
nombrado y contratado de los Establecimientos de Salud.

- Aparentemente existe un sub registro de casos de enfermedades prevalentes de la Infancia
(EDA, IRA, SOBA, Parasitosis y otros), probablemente mucho de los nifios que enfermaron
Qf por estas causas en sus hogares no fueron notificados.

DMUNI: Nifio con vacuna completa

- Bajas coberturas en las DIRIS de Lima Metropolitana, por acciones centradas en la
vacunacion nacional contra la COVID-19, con el mismo personal que realiza la vacunacion
del esquema regular y limitaciones de cumplimiento de actividades del POI- DMUNI, por las
mismas razones.
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- Baja ejecucion presupuestal en CENARES. (pendiente lista de precios de OPS para
trasferencia).

- La atencidn en los vacunatorios se ha visto afectada por el temor de las personas y de las
madres, de acercarse a los establecimientos de salud por miedo al contagio, personal
profesional mayor de 60 afios y con comorbilidad que paso a realizar trabajo remoto, personal
de los vacunatorios que reemplazan a los trabajadores que enfermaron a atender los servicios
COVID-19, por exceso de demanda quedando asi los servicios disminuidos.

DPROM: Familias saludables que promueven el cuidado infantil

- En el marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19, en cuanto a la actividad de sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos en familias con nifios menores 1 afio y gestantes,
se ha evidenciado un descenso considerable del indicador a pesar de ser una de las
intervenciones efectivas que contribuyen a mejorar las practicas de alimentacion infantil.

- Se ha coordinado con el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion del Instituto Nacional de
Salud, a fin de actualizar la Resolucion Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para poblacién
materno infantil y contar con una Tecnologia virtual (sincrona y asincrona) referida a
alimentacion para familias o cuidadores de nifios menores de 2 afios.

- A pesar de tener dos modalidades de registro de actividades en el HIS Minsa para las
consejerias integrales a través de visita domiciliaria (modalidad presencial) y teleorientacion
(modalidad virtual), aun existe dificultades para el registro y codificacion adecuada en el
sistema de informacién HIS MINSA; por ende, no se visualiza un avance respecto al indicador
Proporcion de nifios menores de 12 meses que reciben consejeria integral a través de visita
domiciliaria/teleorientacion de acuerdo a su edad.

Propuestas de medidas correctivas

- Reuniones virtuales continlas con los equipos técnicos para analizar el avance de las
actividades y proponer soluciones a los problemas encontrados.

- Priorizar la operatividad del Laboratorio de Control Ambiental de la DIGESA, a fin de continuar
apoyando a las regiones con la caracterizacion de metales pesados en muestras de agua de
consumo humano.

) - Gestionar que se nos repusieran la Especifica de Gasto 23 2 1 2 2. Viaticos y Asignaciones
por Comision de Servicio, mediante una nota modificatoria y reprogramar las supervisiones
para el segundo semestre del presente afio.

- Debido a los recursos insuficientes con los que cuenta la OGC para su operatividad, solicitar
una demanda adicional para la ejecucién de actividades comunicacionales preventivas de
salud enmarcadas en la emergencia sanitaria por la COVID-19 y otros temas de salud.
Estando aun pendiente de atencion.
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- Buscar mecanismos para la reactivacién del Primer nivel de atencion a fin de que las DIRIS
puedan ampliar la cobertura de la atencion integral de salud del nifio, en el marco de la
emergencia sanitaria por la COVID-19.

- Continuar con el telemonitoreo y asistencia técnica a las DIRIS de Lima Metropolitana a fin
de mejorar la cobertura de las intervenciones en la atencion integral de salud del nifio.

- Establecer mecanismos para mejorar la oportunidad y la calidad del registro, asi como la
digitacion de los Formatos HIS en los establecimientos de salud.

- Contratacion de personal profesional de Enfermeria para fortalecer las actividades COVID; de
manera que se pueda liberar a las responsables de inmunizaciones del esquema regular.

- Fortalecer el Monitoreo a DIRIS de Lima Metropolitana para asegurar el seguimiento de los
nifios menores de 5 afios que no completaron aln su esquema.

6.2 Intervenciones realizadas en el marco del Programa Presupuestal 0002 Salud Materna
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.

Normatividad aprobada

Se han desarrollado y aprobado los siguientes documentos técnicos normativos:

- Mediante Resolucion Ministerial N° 450-2021/MINSA, se aprueba la “Directiva Sanitaria para
la Atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva durante la pandemia por la COVID-
19”.

Asistencia técnica descentralizada

Durante el | semestre 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

- Aprobacién del protocolo para la vacunacion de gestantes, para proteger a las mujeres
mayores de 18 afios de edad y con una gestacién mas de 28 semanas frente a la COVID 19.

- Aprobacion 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 nivel nacional /DIRESAS/GERESAS/DIRIS, con Resolucion Ministerial N° 450-
2021/MINSA.

ﬁf - Se incorpora el indicador de porcentaje de mujeres que acceden a métodos de planificacion
familiar y porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo, en el marco del
cumplimiento del DS N° 035 para ser evaluado en cumplimiento de la Directiva Administrativa
N°304 —MINSA/2021/DGOS, con la finalidad de reducir los casos de mortalidad Materna

- Presentacion de los casos de prevencion de morbilidad materna extrema con el hospital de
Barranca de la Region Lima.
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- Actualizacién del modulo de gestion de productos del programa materno neonatal con las
DIRIS/DIRESAS/GERESAS de 25 regiones y 4 DIRIS de Lima Metropolitana.

- Reunién a nivel nacional/DIRIS-DIRESAS-GERESAS en referencia a la morbilidad materna
extrema con la participacion de los directores de salud de las personas atencion integral y
coordinadores de salud sexual y reproductiva.

- A nivel Nacional / DIRIS -DIRESAS-GERESA se realizé la presentacion de las estrategias a
intervenir para la reduccion de la mortalidad materna en el Peru.

- Incorporacion de indicadores de evaluacion a través de los convenios del FED —MIDIS vy
Programa Juntos.

- Entrega de 60 kits de violencia sexual a nivel nacional.
- Durante el primer semestre se logré atender a 59 referencias, logrando el 64% de referencia
aceptada y un 17 % de referencia resuelta por telemedicina.

- Incremento del 21% de gestantes atendidas al 2021 (181,144) a comparacion del afio 2020
(153,495)

- EI 63% de gestantes recibieron 6 atenciones prenatales a nivel nacional.

Principales problemas identificados

- Autoridades regionales y locales poco sensibles poco involucradas en la problemética de
salud materna, morbilidad grave como prioridad sanitaria.

- Barreras: econémica, cultural, educacional, geogréfica, entre otras.

- La atencion preconcepcional aun no esta implementada en todos los establecimientos de
salud para las mujeres que estan proyectando tener un préximo embarazo.

- Capacidad resolutiva inadecuada: Infraestructura, Recursos humanos, equipamiento,
insumos, sangre y hemoderivados. En especial UCI neonatal y materna en el cual solo se
cuenta con 151 establecimientos de salud con capacidad resolutiva mayor al 90% a la
evaluacion del 2020.

- Se requiere mejorar la calidad de la consulta en la atencién prenatal y la atencién de
planificacion familiar.

- Demora en identificacién del problema o gravedad del caso para su intervencién y/o en referir
oportunamente.

- Se requiere fortalecer la anticoncepcion post evento obstétrico a través de la
orientacién/consejeria con la finalidad que las puérperas salgan de alta con el método que
elijan de preferencia los de larga duracion.
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- No se cuenta con un plan comunicacional en medios masivos respecto a la planificacion
familiar y al uso de métodos modernos.

- Hasta la fecha no se cuenta con la aprobacion del plan de recuperacién de brechas en salud
sexual y reproductiva, a ejecutarse durante el periodo de julio a diciembre 2021, cuyo objetivo
es incrementar las prestaciones en atenciones prenatales a través de la tele consulta y la
atencion presencial, atenciones en usuarias/os de planificacion familiar a través de las
diferentes tecnologias de la informacion.

- Débil capacidad diagnéstica de morbilidad materna extrema.
- Débil sistema de referencia y contra referencia.

- No se cuenta con la estandarizacion de un sistema unico de informacién en salud sexual y
reproductiva, donde las regiones utilizan diferentes sistemas de informacién.

- Débil coordinacién intersectorial con MINEDU para realizar intervenciones a favor de la
prevencion de embarazo en adolescentes regiones priorizadas.

Propuestas de medidas correctivas

- Incorporacion de la salud materna en la agenda intersectorial del gobierno nacional, gobiernos
regionales y locales y establecer la mortalidad materna como prioridad.

- Realizar incidencia politica para lograr compromisos en todos los niveles de gobierno para la
reduccién de la muerte materna y perinatal, con participacion activa de la ciudadania.

- Priorizacién en los presupuestos regionales y locales intervenciones dirigidas a la prevencion
de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

- Fortalecer el marco politico-legal que garantice intervenciones de reduccion de la mortalidad
materna y perinatal enmarcado en el respeto de los derechos sexuales y reproductivos.

- Prevenir los embarazos no planificados promoviendo conductas saludables y brindando
acceso universal y disponibilidad a los métodos anticonceptivos, enfatizando en adolescentes,
mujeres con factores de riesgo.

- Mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud para lograr atencion de
calidad a la gestante y el recién nacido con enfoque territorial y de redes integradas de salud.

Q?’ - Hospitales que cuenten con hemoderivados para la atencion de las emergencias obstétricas
y neonatales.

- Se requiere realizar un trabajo articulado con la Direccion de Promocion de la salud con
respecto a la capacitacion de los agentes comunitarios de salud, apoyo para la identificacion
y captacion de las gestantes para que acudan a su atencién prenatal y parto institucional,
activacion de los radares comunitarios de gestantes. asi mismo para las referencias
comunitarias de las gestantes y la implementacion de casas de espera materna.
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6.3 Intervenciones realizadas en el marco del Programa Presupuestal 0016 TB-VIH/SIDA

El Programa Presupuestal 0016 TB- VIH/SIDA estd 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 disminuciéon de la morbimortalidad por
TBC/VIH-SIDA.

Normatividad aprobada

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

Asistencia técnica descentralizada

Durante el | semestre 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

Tuberculosis

- En el marco del Plan de intervencion de cierre de brechas de deteccion de casos tuberculosis
en contactos y poblacién vulnerable, a través de radiografias de térax mévil y prueba
molecular rapida (Xpert), durante el primer semestre -2021, se han ejecutado 83
intervenciones en 369 EESS de las DIRIS de Lima metropolitana y regiones priorizadas, se
ha brindado atencién a 7011 personas, de los cuales 4410 contactos, 1504 otras poblaciones
vulnerables y 1097 trabajadores de salud. Asi mismo, se realizaron 6804 tamizajes
radiol6gicos, 1642 muestras procesadas a través de la prueba molecular Xpert, 2047
aplicaciones de PPD, 1784 lecturas PPD, 1054 PPD positivos, atenciones médicas 5688, 103
indicaciones de terapia preventiva para tuberculosis y 50 diagnéstico de casos de TB, de los
cuales 29 fueron a través de la prueba molecular Xpert, 19 por criterio clinico y 2 por
baciloscopia.

- Reuniones del Comité de la Red Peruana de Tuberculosis Pediatrica para:

- Revisién de syllabus y herramientas didacticas para el desarrollo del Curso de TB
Pediatrica dirigido a médicos a nivel nacional.

- Programacion de taller virtual de lectura de placas, incluido en el Curso de TB Pediatrica.

- Durante el | Semestre del afio 2021 se realizaron 14 reuniones del Comité de la Red Peruana
de Tuberculosis Pediatrica.

@( - Al Semestre de 2021 se han realizado 29 reuniones en las que se evaluaron 259 expedientes
' de personas afectadas por tuberculosis que requerian evaluacion por CNER.

- De los 259 expedientes evaluados, 16.6% corresponde a PAT XDR y el 38.6 % a PAT Pre
XDR.
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- Delos 259 expedientes evaluados, 117 fueron recomendaciones y 132 fueron aprobados para
iniciar tratamiento de TB, las mismas que han sido emitidas por el Comité Nacional de
Evaluacién de Retratamiento (CNER).

- Asi mismo durante el | Semestre del 2021 se recepcionaron 239 expedientes (98 procedente
de regiones y 141 de DIRIS de Lima) de personas afectadas con TB resistente para control
de calidad, posterior ingreso al sistema de informacion y luego ser revisado en las reuniones
del CNER. | Curso de Control de Contactos y Terapia Preventiva en Tuberculosis: El curso
fue realizado con la coorganizacion de la Escuela Nacional de Salud publica (ENSAP), en el
marco de las actividades subvencionadas por el Fondo Mundial. Esta actividad culminé el 17
de marzo del presente afio y fue desarrollado bajo la modalidad no presencial. La actividad
logré la capacitacion de 712 profesionales, teniendo una eficiencia terminal de 82% de
aprobados.

- 1ll Curso Nacional de Intervencion Especializada de Enfermeria en la Promocion de la Salud,
Prevencion y Control de la Tuberculosis: El curso en mencion inicié el 30 de abril y viene
desarrolldndose conjuntamente con la ENSAP con un alcance a nivel nacional, modalidad no
presencial, incluye actividades de tipo sincrénico/asincrénico, dirigido a licenciados de
enfermeria que ejecutan o gestionan actividades de la ESPCT. Para esta tercera version,
fueron admitidos 164 profesionales, quienes vienen recibiendo el soporte metodolégico de 20
tutores. El cuso culmina el 17 de setiembre.

- Actualizacion, avances y desafios en la prevencion y control de la tuberculosis en el Pera en
el contexto del COVID-19: En el marco del Dia Mundial de la Lucha contra la TB los dias 23y
24 de marzo, se desarroll6 esta actividad virtual, con el objetivo de actualizar al personal de
salud sobre los Gltimos lineamientos técnico-normativos y avances en la prevencion y control
de la Tuberculosis, incluyendo las estrategias implementadas para mitigar los efectos de la
COVID-19 en la lucha contra la tuberculosis. Las ponencias estuvieron a cargo de expertos
nacionales e internacionales de la OPS/OMS, Reino Unido, y Espafia, contandose con 740
asistentes al evento, desarrollado a través de la plataforma zoom.

- Curso Basico: Vigilancia, Prevencion y Control de la Tuberculosis (5ta edicién): Curso auto
formativo, no presencial, asincrénico, desarrollado de manera conjunta con la Escuela
Nacional de Salud Publica (ENSAP), de alcance nacional, dirigido al equipo multidisciplinario
que labora en la ESPCT. La actividad inicié el 30 de junio 2021, con un total de 2,693
participantes admitidos y finaliza el 8 de setiembre.

- Curso Fundamentos de baciloscopia para el diagnostico de la tuberculosis: Curso auto
formativo, no presencial, asincronico, desarrollado de manera conjunta con el Laboratorio
; Referencial Nacional de Micobacterias del Instituto Nacional de Salud (INS) del Centro
) Nacional de Salud Publica del INS y la Escuela Nacional de Salud Publica, con la finalidad de
ﬁ? mejorar las competencias del personal de salud vinculado al diagnéstico de tuberculosis. La
actividad inici6 el 30 de junio 2021, con un total de 876 participantes admitidos vy finaliza el 1

de agosto.

- Webinar Internacional TB Pediatrica — REPETUP: la DPCTB a través de la Red Peruana de
Tuberculosis Pediatrica en colaboracién con el Centro de Salud Global, desarrollaron los dias
17 y 18 de junio, el "1° Webinar Internacional: Avances y Retos en la Prevencion y Tratamiento
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de la Tuberculosis Infantil”, realizado con la finalidad de reforzar las capacidades y actualizar
los conocimientos sobre los Ultimos avances en el manejo de la tuberculosis en poblacion
infantil. Los ponentes convocados fueron expertos nacionales e internacionales (Reino Unido,
EEUU y Sudéfrica) y se cont6 con 1,229 participantes incluyendo a otros paises como Chile,
Argentina y Colombia. El webinar se realiz6 a través de la plataforma virtual Zoom.

- Fortalecimiento del registro de informacién del Sistema Informacion Gerencial de Tuberculosis
(SIGTB): en la lucha contra la Tuberculosis, es necesario contar con informacion actualizada
de seguimiento, que permita una oportuna toma de decisiones para lograr una mejor
adherencia de tratamiento en los pacientes y un mejor uso de los recursos financieros del
estado; el medio para lograrlo, es la recoleccion y procesamiento de la informacion de
seguimiento y notificacion inmediata de los casos de TB a nivel a nivel nacional por
establecimiento de salud. Al | Semestre del 2021 se han realizado 13 capacitaciones, logrando
capacitar a 585 personas a través de la plataforma virtual Zoom.

VIH/SIDA

- Reunién del comité de expertos para evaluar la inclusibn como prioridad a las personas
viviendo con VIH para la vacunacién contra la Covid19.

- Reuniones de trabajo para la revision de 265 expedientes técnicos de personas viviendo con
VIH adultas que requieran cambios de esquema de tratamiento, sea por resistencia
antirretroviral, eventos adversos, entre otros, para las recomendaciones de manejo clinico.

- Se han realizado reuniones en las que se evaluaron 27 expedientes técnicos de nifios y
adolescentes viviendo con VIH y que requerian evaluacién por el comité.

- En el marco del 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 el Covid-19,
se logré descentralizar los hospitales nacionales del &mbito de Lima metropolitana en los
servicios de TAR hacia establecimientos del primer nivel de atencion de las Cuatro DIRIS.
Durante el mes de junio la intervencién se centr6 en el C.S. Laura Caller (DIRIS Lima Norte);
C.S. Cooperativa Universal (DIRIS Lima este) y el C. S. Cesar Lopez Silva (DIRIS Lima sur).
El equipo del plan consta de tres médicos infectdlogos vy tres licenciadas en enfermeria con
competencias en el manejo de personas viviendo con VIH.

- En cumplimiento a los objetivos del Plan de eliminacion de Hepatitis B en la provincia de La

Convencion — Regién Cusco En el marco de la respuesta a la emergencia sanitaria Covid 19

— 2021, se realizaron las siguientes intervenciones: Promover el acceso al diagndstico

temprano de portadores crénicos del VHB a través de las pruebas rapidas, ademas de

& mejorar el acceso al tratamiento antiviral de los portadores crénicos del VHB y reducir la
@:1’ transmision perinatal de la hepatitis B en la regién de intervencion.

- En relacion al Plan de prevencion de la transmision materno infantil del VH, sifilis y HB a
establecimientos y regiones priorizadas, se ha contratado tres profesionales obstetras que
desempenfan el papel de monitoras para las regiones de Loreto, San Martin y Ucayali con el
objetivo de brindar asistencia técnica y apoyo en la reorganizacion de flujos diagndsticos,
servicios de atencion a gestantes con VIH, seguimiento individualizado de la gestantes y nifio
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expuesto, asi como fortalecer el sistema de informacion programéatica y epidemiolégica de la
TMI y monitoreo de los indicadores de cobertura de la eliminacion de la transmisién materno.

- Se lograron realizar tamizajes a 300 personas (mestizos y awajun) en cumplimiento del
objetivo del Plan de acceso a la informacién, consejeria y tamizaje para VIH, sifilis, y hepatitis
en la poblacién Awajun, en el marco de la respuesta a la emergencia sanitaria covid-19.

- Se programaron 4 reuniones macro regionales sobre Actualizacion de la Normatividad vigente
de la Direccién de Prevencion y Control del VIH, ITS y Hepatitis, organizado por macro
regiones segun similaridades geograficas, poblacionales y culturales. Se logré capacitar a 780
personal de salud multidisciplinario.

- En las reuniones macro regionales se logré capacitar a 1050 personal de salud de equipos
multidisciplinarios de 23 regiones del pais. El temario incluyé las normas técnicas
recientemente aprobadas: NTS N°167-MINSA/2020/DGIESP. NTS para la atencion integral
de las nifias, nifios y adolescentes con infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y la N° 169-MINSA/2020/DGIESP Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del
Adulto con Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Asi como el
diagnéstico, manejo y tratamiento de las Hepatitis virales y la Norma Técnica de prevencion
de la eliminacién materno perinatal del VIH, Sifilis y Hepatitis B.

- Reuniones Macro regionales de Diagndstico y Manejo de Hepatitis B y C, se realizaron 4
reuniones durante los meses de febrero, marzo y abril, actividad dirigida a los equipos
multidisciplinarios de la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS, VIH y Hepatitis de
todas las regiones del pais, asi como también a personal de salud del primer nivel de atencion,
logrando convocar a un total de 1 565 personal de salud de las 25 regiones del pais. Asi
mismo se desarrollaron reuniones técnicas focalizadas con regiones en las que se identificd
dificultades para el inicio del tratamiento para Hepatitis C, como fue el caso de la regiéon
Huénuco, Junin y Cusco.

- Capacitaciones virtuales de la NTS N° 159 - MINSA/2019/DGIESP NTS de Prevencion de la
Transmision Materno-infantil de VIH, Sifilis y hepatitis B, dirigido a equipos multidisciplinarios
de todas las regiones a través de la plataforma zoom. Se logr6 capacitar a 220 personas del
ambito de las DIRIS de Lima Metropolitana.

- Telecapacitaciones dirigidas al personal de salud y Coordinadores Regionales de la estrategia
VIH/ITS, Hepatitis, Responsables de Redes y Micro redes y equipo multidisciplinarios de los
Establecimientos de salud que brindan atencion integral y manejo de las ITS en el Manejo de
ITS en el Perd, convocando a 257 personal de salud de los diferentes niveles de atencion.

.. - En el presente afio se ha realizado capacitaciones relacionadas a la pandemia de Covid 19
ﬁf en el transcurso del presente afio se han realizado capacitaciones virtuales en diversos temas
entre los que destacan: Avances y retos en el marco de la pandemia por covid 19, Covid 19:
Diferencias y medidas preventivas ante la COVID 19; Vacunacién covid19 y VIH, y verdades
sobre la vacunacion contra la COVID 19 y los pacientes con VIH que se realizaron a través

de la plataforma virtual de TELESALUD, logrando capacitar a 750 recursos en salud.

- Se realiz6 una jornada cientifica virtual a través de la plataforma zoom, en el marco de la
celebracién del Dia Nacional de la Lucha contra la Hepatitis B, dirigida a personal de salud
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multidisciplinario de todas las regiones del pais, logrando una convocatoria de aproximada de
375 personas.

- Durante el afio 2021, se descentralizan 6 establecimientos de salud con TAR a diferentes
regiones del pais, con énfasis al primer nivel de atencién a fin de descongestionar los
hospitales en el marco de la pandemia por COVID-19.

- Asistencia técnica a los profesionales de los EESS del primer nivel de atencion de las 4 DIRIS
de Lima Metropolitana para la atencion de la poblacion PVV en el marco de la pandemia y con
el objetivo de descentralizacién, garantizando la continuidad de la atencién y adecuado
manejo de los pacientes VIH.

Actividades Comunicacionales

- En el marco del Dia Mundial de Lucha Contra la Tuberculosis 2021, cada 24 de marzo de
cada ano se ha instituido como el “Dia Mundial de la Lucha Contra la Tuberculosis”, para
promover la sensibilidad, el conocimiento y la motivacion por las acciones contra la
tuberculosis alrededor del mundo. En este marco, la Direccién de Prevencion y Control de la
Tuberculosis, en coordinacion con la Oficina General de Comunicaciones se realizaron
actividades del 01 al 26 de marzo del 2021, con énfasis en la semana de la prevencion de la
tuberculosis, en el marco de la pandemia por COVID-19; tales como disefio de materiales y
difusion de mensajes claves a través de redes sociales, organizacion de eventos educativos
dirigidos a la poblacion en general y personas afectadas por tuberculosis, entre otros.

- Lanzamiento de actividades por el Dia Mundial de Lucha Contra la Tuberculosis en el distrito
de Mi Peru, de la Regién Callao; se contd con la presencia de autoridades del Ministerio de
Salud (Dr. José Bernable, representante de la Direccion de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, y la Dra. Julia Rios Vidal, directora de la DPCTB) y de la directora de la
Direccion Regional de Salud del Callao, Dra. Kathey Pacheco Vargas, asi como del alcalde
distrital, Williams Santamaria Valdera.

- La actividad fue difundida en las redes sociales de la DIRESA como del Ministerio de Salud,
asi como a través de medios comunicacionales digitales:

- https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/349445-minsa-en-mi-peru-se-inician-
actividades-por-el-dia-mundial-de-lucha-contra-la-tuberculosis
- https://andina.pe/agencia/noticia-dia-mundial-lucha-contra-tuberculosis-minsa-realiza-
deteccion-casos-mi-peru-838476.aspx?fbclid=IwAR1-
IbcINKmtBPovsWCR02DY1JBxsIMAR6g2tH8QaP8PyDUoys842JS7A4c
<o - https://www.facebook.com/SaludEnCasaPeru/posts/3704183689650775
Q? ' - https://www.facebook.com/permalink.php?story fhid=1267447276984389&id=364016863
994106

- Curso intensivo Internacional Actualizacion en el diagndstico y tratamiento de la tuberculosis
para personal de laboratorio, organizado en conjunto con el Instituto Nacional de Salud (INS)
y Vital Strategies, convocada por el receptor principal de la Subvenciéon TB 2019-2022, con la
finalidad de actualizar los conocimientos en el manejo de la tuberculosis (TB) sensible y
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drogorresistente, asi como en la interpretacion clinica de los resultados obtenidos en el
laboratorio de TB.

- Elaboracion de video sobre medidas preventivas, difundido el 24 de marzo a través de las
redes sociales, en el marco del Dia Mundial de Lucha contra la Tuberculosis, y compartida
por las DIRIS, DIRESAS Y GERESAS, a nivel nacional.

- https://www.facebook.com/minsaperu/posts/10157845584667765

- https://twitter.com/Minsa Peru/status/13747075715005399067s=20

- https://www.facebook.com/permalink.php?story fbid=1270371853358598&id=364016863
994106

- Difusion de Mensajes Preventivos: En conjunto con la Oficina General de Comunicaciones se
han elaborados tres videos sobre mensajes preventivos promocionales, dirigidos a la
poblacion en general, personas afectadas por tuberculosis y familiares. Se ha difundido a
través de las redes sociales del Ministerio de Salud, asi como de las DIRESAS/ GERESAS y
Centros de Salud.

- Qué es la tuberculosis, difundido en el mes de abril
https://www.facebook.com/186167042764/videos/121583056628781

- Como diferenciar la TB de la COVID-19, difundido en el mes de abril
https://www.facebook.com/186167042764/videos/892071228311458

- Recomendaciones para personas afectadas por tuberculosis (en tratamiento con red de
soporte familiar), difundido en el mes de junio
https://www.facebook.com/186167042764/videos/516402012846057

- De manera conjunta la DPVIH con la OGC, elaboraron materiales comunicacionales que
promuevan el uso del preservativo para prevenir el VIH y otras ITS. En ese sentido se elaboré
un video post animado, el cual se difundié en las Redes Sociales del Minsa.

- Elaboracion y difusién en Redes Sociales de video post animado sobre la importancia de
usar conddn en el marco del Dia Internacional del Condén, Publicacién en Facebook. 13
de febrero. Impacto: 98,740. Enlace:
https://www.facebook.com/minsaperu/posts/818689385350705/?v=818689385350705,
Instagram, difundido el 13 de febrero en Instagram del Minsa. Impacto: 100,498. Enlace:
https://www.instagram.com/p/CLO0psyJEKIf/, Twitter, difundido el 13 de febrero en Twitter del
Minsa. Impacto: 46,575. Enlace: https://twitter.com/Minsa_Peru/status/1360337225192505344.

ﬁ? | - Con la finalidad de brindar informacién a la poblacién, la DPVIH conjuntamente con la OGC,
establecio6 realizar la difusion de mensajes que promuevan el diagnostico de VIH y la adherencia
al tratamiento.

- En ese sentido durante el primer trimestre de afio se realiz6 la difusién de spots, asi como

flyers y mensajes en las redes sociales del Ministerio de Salud, el cual tiene alcance nacional
y que fueron también difundidos a través de las redes de las DIRESA/GERESA/DIRIS.
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Las piezas comunicacionales difundidas fueron las siguientes:

Elaboracion y difusién de video sobre Atencion en centros de salud para personas que viven
con VIH, a fin de informar a la poblacién sobre la atencién de los servicios de VIH y la entrega
de tratamiento en los centros de salud. Se difundié el 05 de enero en Facebook. Impacto: 59,450.
Enlace: https://www.facebook.com/minsaperu/posts/10157671941412765

- Elaboracion y difusién en Redes Sociales de video sobre APP GEO VIH para conocer
establecimientos que brindan atencién en VIH/SIDA, tuvo como objetivo que la poblacion
conozca rapidamente los establecimientos de salud donde se brindan atencion en
VIH/SIDA y otras infecciones de transmisién sexual (ITS) y tratamiento antirretroviral se
difundié en YouTube: 15 de enero. Impacto: 245 Enlace: https://youtu.be/og8mJiksau4,
Twitter: 18 de enero del 2021. Impacto: 42, 064 Enlace:
https://twitter.com/Minsa Peru/status/1351212505486548996 Facebook: 20 de enero.
Impacto: 13,3532. Enlace:
https://www.facebook.com/minsaperu/posts/241150414045089/?v=241150414045089

- Elaboracion y difusion en Redes Sociales de post sobre vacunacion a personas que viven
con VIH y céncer, la publicacion hizo referencia al anuncio de que las PVV se encuentran
consideradas en los grupos de poblacion que pueden vacunarse contra la COVID-19.
Twitter: El post se difundié el 06 de febrero. Impacto: 442,853. Enlace:
https://twitter.com/Minsa_Peru/status/1358241980585816066?s=20

- Elaboracion y difusién en Redes Sociales de post sobre APP GEO VIH para conocer
establecimientos que brindan atencion en VIH/SIDA, a través del cual se invita a descargar
el APP y se explica su uso en 03 pasos. Facebook del Minsa, publicacion el 27 de febrero.
Impacto: 105,779. Enlace:
https://www.facebook.com/186167042764/posts/10157790362182765/ Twitter: se difundié el
27 de febrero en Facebook del Minsa. Impacto:  35,343. Enlace:
https://twitter.com/Minsa Peru/status/1365647878316728322

Elaboracion de un material comunicacional por el Dia Nacional de la prueba de VIH dando a
conocer las lineas telefénicas de las DIRIS, considerando las medidas sanitarias impuestas a
causa de la Pandemia por la Covid 19.

Se realizaron campafias informativas y de tamizaje de VIH, a nivel nacional y regional.

En el marco de las actividades comunicacionales del Dia Nacional de la Lucha contra las
Hepatitis B se realizaron las siguientes intervenciones:

- Difusion en redes sociales materiales en el marco de la efeméride, se realiz6 una pieza
comunicacional la cual se difundi6 en redes sociales a través de Facebook y tuvo un
alcance de 553 personas. Enlace: https://fb.watch/v/10YHdFCz-/

- Para la campafia del Dia Nacional de Lucha contra la Hepatitis B se elaboraron piezas
comunicacionales tanto para el formato impreso, digital, audio y merchandising. Estos
materiales fueron producidos y distribuidos a las DIRESA Cusco, region en la que se realizé
el lanzamiento conmemorando la efeméride nacional.
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Principales problemas identificados

El andlisis de indicadores al | Semestre del 2021 muestra entre los principales problemas identificados,
producto de la pandemia COVID-19:

- Disminucion de la deteccion de casos TB.

- Incremento de la transmision comunitaria (disminucion de la deteccion de casos TB BK (+))
- Disminucioén del control de contactos.

- Insuficiente personal de salud que asiste de manera presencial a los EESS, especialmente en
las zonas urbanas, ya que un gran porcentaje presentan comorbilidades y son mayores de
edad.

- Recortes presupuestales sufridos durante el primer semestre del 2021 por la pandemia.
VIH/SIDA

- La pandemia Covid-19, a inicios del afio gener6 nuevamente una amenaza ante la inminente
segunda ola, ante ello los establecimientos de salud priorizaron la atencion de Covid-19
desatendiendo las actividades preventivas y recuperativas de la Estrategia Sanitaria de VIH.

- Desabastecimiento de pruebas rapidas de VIH durante el Il trimestre del afio, generando una
disminucién de las coberturas de tamizaje de la poblacién objetivo.

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

- Demoras administrativas en la aprobacion de la contratacion de servicios por terceros de la
DPVIH, incluidos el recurso humano para la ejecucién de los planes de intervencion.

- La reactivacion de los servicios en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
sufrié retrasos considerables debido al escaso recurso humano disponible para la atenciéon

directa a pacientes.

Propuestas de medidas correctivas

Tuberculosis

- Continuar con el Plan de cierre de brechas de deteccion de casos de TB en contactos y otras
poblaciones vulnerables a través de radiografia de térax y prueba molecular Xpert en Lima
metropolitana y regiones priorizadas a nivel de regiones de alta carga.

- Gestionar la aprobacién del Plan Especifico de Tuberculosis 2021 — 2025.

- Continuar con el fortalecimiento en el uso y manejo del SIGTB.
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- En el marco del fortalecimiento del SIGTB, solicitar a la OGTI a través de la OIDT asigne un
punto focal para las actualizaciones al SIGTB.

- Gestionar apoyo financiero para la sostenibilidad e implementacion de las nuevas
recomendaciones de la OMS, respecto al manejo de TB resistente en el pais, previstas en la
actualizacion de la NTS -TB (Esquema Oral Prolongado TB RR/MDR).

- Gestionar ante DIGEMID respuesta mas oportuna a las solicitudes de autorizacion de uso que
permitan la introduccién y uso de nuevos farmacos efectivos y seguros recomendados por la
OMS, de manera preventiva y recuperativa, con énfasis en poblacién pediatrica.

- Culminar la elaboracion del Programa de especializacion en TB (PRONAC TB) en
coordinacion con ENSAP, de enfoque modular, progresivo y de especializacion.

- Formular y aprobar el Plan Nacional de la RENAI TB 2022 — 2026, acorde a las Prioridades
Nacionales de Investigacion en Tuberculosis en el pais, en cumplimiento de las metas del
Pilar 3 de la Estrategia Mundial Fin de la Tuberculosis.

- Renovar las Prioridades Nacionales de Investigacion en Tuberculosis periodo 2022 -2026,

- Gestionar el cumplimiento de los compromisos de sostenibilidad ante el Fondo Mundial de
Lucha contra la TB, VIH, para la implementacion de la Subvenciéon TB 2019 — 2022 en
ejecucion.

VIH/SIDA

- Impulsar la reactivacion de los servicios preventivos en el primer nivel de atencion,
especialmente aquellos con poblacion clave y vulnerable para adquirir ITS y VIH.

- Continuar con la apertura de mas centros de dispensacién de medicamentos antirretrovirales
a nivel nacional, para descongestionar los hospitales que por pandemia estan atendiendo
prioritariamente COVID — 19, en zonas de dificil acceso.

- Mantener presupuestos asignados para cumplimiento POI y mejora de indicadores sanitarios.

- Continuar con la recuperaciéon de actividades planteadas en el Plan Operativo Institucional
2021, retomando el monitoreo y supervision in situ, adoptando todas las medidas de
bioseguridad de los equipos humanos que realizan dicha actividad.

ﬁ‘? - Continuar impulsando las actividades de telesalud para el equipo humano que trabaja de
' modo remoto en los Establecimientos de Salud y unidades funcionales de las sedes
administrativas a nivel nacional.

- Agilizar los procesos acortando los tiempos para la adquisicién de productos farmacéuticos y
dispositivos biomédicos que se encuentran estancados en los procesos regulares.
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Intervenciones realizadas en el marco del 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 informacién a los ciudadanos y autoridades regionales y locales sobre el riesgo de adquirir
enfermedades metaxénicas y zoonéticas y sobre las medidas de prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

Normatividad aprobada

En el periodo en evaluacion no se ha logrado aprobar documentos técnicos normativos
relacionados al PP 0017.

Asistencia técnica descentralizada

Durante el | semestre 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

Metaxénicas

- Apoyo en el control vectorial en las regiones de la amazonia, norte y sur del pais como en la
capital.

- Fortalecimiento al recurso humano en manejo clinico de casos de dengue en regiones y
localidades que presentaron brotes en el presente afio.

- Fortalecimientos de las DIRIS Lima Centro y DIRIS Lima Norte en atencién a las personas a
traves de:
- Una unidad de febriles para el Centro de Salud Mirones (2 médicos y 2 Enfermeras).
- Una unidad de febril DIRIS Lima Norte (1 Medico y 1 Enfermera)
- Una unidad de vigilancia clinica UVOCLIN en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (5
Médicos, 1 Enfermera y 4 Técnicos en Enfermeria).

- Ellogro obtenido en estas intervenciones es Cero (0) fallecidos por dengue.
- Disminucién del 39% de casos de leishmaniasis a nivel nacional, en relacién al afio 2020.

- Asistencia técnica por Dengue de manera presencial a las regiones de Piura, Ica 'y Ayacucho.

- Asistencia técnica virtual por fiebre amarilla.
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- Asistencias técnicas virtuales a todas las regiones en temas como: Programacion de metas
fisicas, demanda adicional y planeamiento.

- Asistencia Técnica por dengue de manera virtual a las regiones de Junin, Puno, Ayacucho,
Cusco, Pasco, Ica y Huanuco.

- Capacitacion virtual al personal de salud de los EESS a nivel nacional en: leishmaniasis,
dengue, fiebre amarilla, fiebre de oropuche.

- 125 gobiernos locales que recibieron incidencia en relacion a la programacion de presupuesto
en el PP 0017 para el afio 2022.

- Capacitacion en practicas saludables y vigilancia comunitaria frente al dengue a 817 comités
comunitarios.

- Camparias de recojo y eliminacion de criaderos y/o jornadas de limpieza en los distritos
priorizados de 748 comunidades.

- Camparias de recojo y eliminacion de criaderos y/o jornadas de limpieza en los distritos
priorizados desarrollados por 388 instituciones publicas y privadas.

Zoonosis

- Aprobacién de Plan para la vacunacion antirrdbica canina en la region Arequipa, destinando
235 370 soles que debera complementar al presupuesto regional, para el control de la rabia
canina. (36 casos a la fecha), debiendo desarrollar la campafia en el mes de julio de acuerdo
a las condiciones sanitarias de la pandemia.

- Se garantiz6 la dotaciéon de medicamentos estratégicos en el ambito nacional, para la atencion
de las enfermedades zoonéticas en coordinacion con el CENARES.

- Implementacion de Plan de vigilancia y prevencion de la peste humana en la macro region
Norte: La Libertad-Lambayeque-Cajamarca-Piura, Pertu 2021.

- Implementacién de Plan de vacunacion antirrabica humana pre exposicién en comunidades
nativas en las regiones de alto riesgo a rabia silvestre: Junin-Madre de Dios-Loreto-Pasco-
Ucayali-Ayacucho-Cusco- Amazonas.

- Se mantiene en “0” casos la rabia humana transmitida por el perro, habiéndose presentado el
altimo caso el 2015 en la regién Puno. Aplicandose la triada preventiva de rabia por la persona
mordida, que esta permitiendo la atencién oportuna del accidente en los establecimientos de
salud del pais.
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- Sin embargo, se mantiene la presencia de casos de rabia canina con 56 casos en el presente
afo (2021), en 2 departamentos: Puno (4), Arequipa (52).

- Cero “0” casos de rabia humana transmitida por murciélagos, en las regiones que vienen
aplicando en forma masiva la vacunacion preexposicién en las comunidades nativas como
son: Amazonas, Madre de Dios, Junin, Ayacucho, Cusco, Ucayali, Pasco. Habiéndose
registrado en el afio 2020 el fallecimiento de 02 personas por rabia silvestre en Loreto y
Apurimac, respectivamente en comunidades no vacunadas.

- Cero “0” casos de peste humana en las zonas de alto riesgo como Piura, Cajamarca,
Lambayeque y La Libertad.

- Disminucion de los accidentes por animales ponzofiosos y cero fallecidos por estas causas.

- Implementacién 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 Resolucién Ministerial N°427-2020-MINSA.

- Aprobacién y publicacién de la Directiva Sanitaria N° 117-MINSA/2020/DGIESP “Directiva
Sanitaria para las Buenas Practicas de Seguridad en la Campafia de Vacunacién Antirrabica
Canina - VANCAN, en el contexto de la pandemia por la COVID-19”, aprobada con Resolucién
Ministerial N° 835-2020/MINSA, se ha elaborado su plan de implementacién.

- Cinco (5) DIRESAs reciben asistencias técnicas en acciones de promocion de la salud para
prevenir la zoonosis.

Plan Malaria Cero

- Reduccion de la malaria en el orden del 8% en comparacién con el 2020 y del 40% en
comparacion al afio 2019 para el mismo periodo (SE del 1 al 26). Se observa un decrecimiento
significativo a nivel pais en las primeras semanas del 2021. Reduccién de 1,002 casos en
noviembre-diciembre 2020 respecto al mismo periodo del afio anterior (2019) y reduccion de
607 casos entre enero - junio del 2021 respecto al mismo periodo del afio anterior (2020).

- La continuidad del Plan Malaria Cero (RM 144-2017/MINSA) en la Region Loreto con un
presupuesto establecido ha permitido continuar las intervenciones en zonas afectadas por

@1 malaria.

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

- Capacitacion de 38 microscopistas para diagnoéstico de calidad de malaria. 23 de ellos
aprobaron la evaluacion de competencia nacional para microscopistas de malaria (NCAMM).
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- Se capacit6 a 22 facilitadores pertenecientes a 9 establecimientos de salud de la jurisdiccion
del Datem del Marafién e Iquitos.

- Se entren0 a 84 Agentes Comunitarios de Salud - ACS (60 del distrito Napo y 24 del distrito
Belén), ademas, se capacité a 12 trabajadores de salud en temas de Promocién, Prevencién,
Diagnéstico y Tratamiento de Malaria.

- Se realizé el acompafamiento a 164 ACS. Entre el 40% y 75% de los ACS convocan a
reuniones de socializacion y sensibilizacion a través de charlas educativas en sus
comunidades. Entre 90% y 100% de ACS conocen los signos de alarma en pacientes con
malaria. A la vez 58% de ellos cuentan con 3 tratamientos completos para Malaria por
plasmodium vivax, mientras que sélo disponen de tratamientos completos de para malaria por
plasmodium falciparum para adultos.

- 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 ha distribuido 33,250 pruebas para diagnéstico rapido de malaria en mas de
mil comunidades alejadas e indigenas.

- Se ha distribuido 4,169 mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracion-MTILD,
beneficiando 2 mil familias de 21 localidades y se beneficiaron 2,584 familias con rociado

residual intradomiciliario.

- Hasta le fecha se intervino con busqueda activa a 55 localidades pertenecientes a 3 distritos
y 2,584 viviendas.

Principales problemas identificados

- El 15 de marzo del 2020 el Gobierno declaro en Estado de Emergencia para hacer frente a la
pandemia del coronavirus con Decreto Supremo N° 044-2020-PCM. Por el cual se paralizaron
las actividades que se tenian programadas. 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 ejecut6 presupuestal mente el RRHH (CAS y Terceros) de los componentes
Metaxénicas, Zoonosis y PMC de la DPCEM.

- La ejecucion presupuestal de la DPCEM referente a sus componentes de Metaxénicas, es
menor a la ejecucidon presupuestal adecuada al primer semestre esto por razones de
inconvenientes como el recorte presupuestal, autorizaciones en los requerimientos y baja

& demanda de RRHH para la contratacion de servicios por terceros, asi mismo se requiri6 la

@( compra de equipos de proteccién personal para las actividades de dengue y malaria en las

regiones de alto indice aédico por el cual los requerimientos Fueron devueltos por el

CENARES indicando que las regiones tienen estos razén pro el cual este presupuesto se esta

reorientando para su ejecucion en otro plan de apoyo a la Regiébn Lambayeque por
incrementos de casos de brote de dengue.
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- En el componente de Zoonosis la ejecucion presupuestal es baja por que la actividad de su
plan de vacunacién antirrabica canina en la regién Arequipa se ha venido reprogramando por
temas contractuales al Covid — 19 y esta actividad se ha programado para el segundo
semestre del presente afio razon a ello no nos permiti6 concluir con los procesos de
requerimientos y pago de movilidades locales.

Propuestas de medidas correctivas

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

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

- Sumar esfuerzos del sector salud, con la comunidad, las instituciones y las autoridades locales
y regionales para su involucramiento y participacion activa en la prevencion de estas
enfermedades.

- Como aun continuamos en un afio que esté declarado por emergencia sanitaria por COVID —
19, se seguira realizando las actividades de forma remota para el seguimiento y monitoreo a
las DIRIS, DIRESAs y GERESASs, fortaleciendo al RRHH en temas Técnicos de Metaxénicas,
Zoonosis y Presupuestales.

- Continuar con las actividades operativas a través de la tele gestidon (tele capacitaciones,
teleconferencias, etc.), para validacion, implementaciéon de normativas, asistencias técnicas
ante brotes, efemérides.

- Continuar con la coordinaciéon y apoyo a las acciones de prevencion y control del comité
COVID-19 de la Direccion General para las actividades de control contra esta enfermedad en
las regiones.

Metaxénicas

- Engeneral en el pais, la situacion de dengue no tiene un horizonte hacia la disminucién, sobre
todo en las regiones de Madre de Dios, Loreto y San Martin y las regiones que han disminuido
SuUs casos no muestran una recuperacién por lo que debe mantenerse una situacion
expectante.

- Evaluar la necesidad de elaborar el sustento pertinente para enfrentar la actual situacion de
dengue en el pais, asegurando los recursos que se requieren para su control en el curso del
2021.

- Implementacion de Unidades de Vigilancia Clinica — UVICLIN en las regiones con presencia
de pacientes fallecidos, casos graves o alta frecuencia de casos de dengue con signos de
alarma.
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- Incorporar acciones intersectoriales en las regiones cuyos factores de riesgo se encuentran
fuera del alcance sectorial de salud. Por ejemplo, en la regién Junin el principal criadero de
Aedes aegypti corresponde a llantas que involucra a entidades encargadas de residuos
solidos no hospitalarios.

- Continuar las acciones preventivas de control del vector, las mismas que deben fortalecerse
a través de la comunicacion efectiva para el cambio de conductas que favorezcan la mejora
de indicadores de esta enfermedad.

- Aprobacién e implementacion del plan de eliminacion de la malaria 2021-2030 en el marco
del Plan Estratégico Multisectorial 2021-2031. El mismo que debe ser refrendado con
Resolucion Ministerial al amparo del Decreto Supremo que contenga este producto.

- Realizar una visita de monitoreo a las acciones del plan malaria cero en la Regién Loreto y
sus redes involucradas. Asi mismo, se requiere el monitoreo de regiones con elevadas
frecuencias de dengue.

Zoonosis

- Reuniones con las regiones para capacitacion en programacion de metas fisicas y ejecuciéon
presupuestal con el apoyo de OGPPM, y las opciones de viabilidad presupuestal para la
ejecucioén de los planes estratégicos sanitarios para la prevencion, control y tratamiento de las
zoonosis como: peste, rabia urbana, rabia silvestre, leptospirosis, fasciolosis,
teniasis/cisticercosis, y otras zoonosis bacterianas y parasitarias, mediante transferencias de
recursos a las regiones.

- Implementacion de la campafia de vacunacion canina VAN CAN en Caylloma- Arequipa.

- Plan de Vacunacién Antirrabica Humana modalidad Pre-exposicion en las comunidades
nativas de las regiones de alto riesgo a rabia silvestre: Amazonas, Loreto, Ayacucho, Cusco,
Madre de Dios, Junin, Pasco y Ucayali.

- Plan de Vacunacién Antirrabica Humana modalidad Pre- exposicion en el personal militar y
policial que acude a las areas de alto riesgo a Rabia Silvestre en conjunto con la vacunacion
antirrbica pre-exposicién en comunidades nativas.

.- Plan de intervencion integral para la prevencion y control de la peste en las regiones de Piura,
Té‘(" Lambayeque, La Libertad y Cajamarca, realizandose capacitaciones en PpR definiciones
operacionales, toma y remisién de muestras en vigilancia, rol de promocién de la salud en

peste, situacion presupuestal de las regiones para las actividades de vigilancia en peste.

- Garantizar el stock de sueros antiponzofiosos en los establecimientos de salud, considerando
gue por la época de lluvias se incrementan los accidentes, por ello se ha concretado la
donacioén de Brasil respecto a sueros antiescorpionicos (100), antilonémico (50) y antielapidico
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(20) encontrdndose en el almacén de Aduanas en proceso de desaduanaje a cargo de
CENARES.

6.4 Intervenciones realizadas en el marco del 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.

Normatividad aprobada

En el periodo en evaluacion no se ha logrado aprobar documentos técnicos normativos, todos
son de afos anteriores.

Asistencia técnica descentralizada

Durante el | semestre 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:
Dafios No Transmisible

- Se realizé taller de monitoreo de disponibilidad de medicamentos estratégicos 2021 — con la
participacion de 25 regiones y 4 DIRIS (via zoom) y adquisicion de equipos multimedia para
teleconferencia (equipos de telecomunicaciones y laptop).

- Se desarrollaron reuniones de seguimiento de la programacion meta fisica y analisis de la
confirmacion de la distribucién de medicamentos con las 25 DIRESA y 4 DIRIS, del 31 de
mayo al 23 de junio.

- Implementacién de la informacion al profesional de salud y pacientes a través de sistemas de
tic desarrollo y disefio de apps, web en linea de las recomendaciones y flujos de la iniciativa
hearts y gpc (coordinacién con OGTI) — contrato de terceros x 1 meses.

- Monitoreo, asistencia técnica y evaluacion de la ejecucion del PP 0018- hospitales de Lima
Metropolitana, DIRESAS - (via zoom) - adquisicion de equipo laptop.

- Formulacién y actualizacion del documento técnico “Plan Nacional de Enfermedades No
Transmisibles 2021-2025” en las reuniones extraordinarias del comité de expertos. Al primer
semestre se han realizado 3 reuniones via zoom. Avance de formulacion del documento 40%.

- Formulacién de la Norma Técnica “Cuidado Integral de las Enfermedades No Transmisibles

en los Establecimientos de Atencién Primaria”.
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- Asistencia Técnica de la Implementacion del control de grupo enfermedades no transmisibles
con enfoque de curso de vida, regiones y redes de salud priorizadas con la participacion de
DIGEMID, CENARES, CENAN, OGTI, CDC, laboratorio y equipo técnico - 25 Regiones,
Redes integradas y 4 DIRIS (via zoom).

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

- Al primer semestre se cuenta con la propuesta de ficha técnica elaborada sobre la base del
trabajo desarrollado por la DIEM. Se realiza reuniones con el area de Peri Compras para la
formulacion de la ficha homologada de tensiémetros oscilométricas digitales validados.

- Lanzamiento del estudio de caso de inversion a favor de las enfermedades no transmisibles.
via zoom (OPS, universidad ministerios, gobiernos locales)

- Lanzamiento virtual del Caso a favor de la inversion de las enfermedades no transmisibles y
sus resultados, se cont6 con la participaron altos funcionarios de las diferentes direcciones
del Ministerio de Salud, asi como asesores de enfermedades no transmisibles de la sede de
OPS Washington, PNUD, OPS Peru y RTI International.

- Curso virtual cuidado integral de las personas con enfermedad hipertensiva en coordinacion
con ENSAP - (via zoom, gestién, coordinacion)

- Reunién del comité de expertos de enfermedades no transmisibles - (via zoom. coordinacion,
gestion).

- Telecapacitacion efeméride dia mundial del rindn via zoom con participacion de profesionales
de salud a nivel nacional y ponentes internacionales.

- Telecapacitacion efeméride dia mundial de la hipertensién arterial via zoom con participacion
de profesionales de salud a nivel nacional.

Salud Ocular

- Plan de Gestidn del componente de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera 2021 -2025: Se
recibe el expediente para su actualizacion segun Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA,
que aprueba el documento denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos

; Normativos del Ministerio de Salud”, se actualiza el Documento técnico y se adjunta informe
Qf técnico sustentatorio actualmente se encuentra en la Oficina General de Asesoria Juridica.

- Propuesta de la Directiva Sanitaria Estrategias y acciones para la prevencion, control y
eliminacion del tracoma en areas endémicas del PerU, a la fecha se cuenta con opinién técnica
de la Oficina General de Comunicaciones, Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud e Instituto Nacional del Oftalmologia, Etapa de Vida Nifio — DVICI,
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Direccion de Promocién de la Salud, Direccion de Pueblos Indigenas y Originarios, Instituto
Nacional de Salud y DIGEMID se viene analizando e incorporando aportes segun
corresponda.

- Propuesta de Guia de Practica Clinica para el tamizaje, referencia, diagnéstico, tratamiento y
control de Glaucoma se encuentra en proceso de formulacion del documento técnico en
coordinacién con el IETSI — EsSalud, realizando reuniones de trabajo con el Grupo
Elaborador.

- Directiva Sanitaria para el disefio y uso de cartillas para la medicion de la agudeza visual a 3
metros, se solicita diagramacion e impresion del documento para su difusion.

- Fortalecimiento de capacidades del personal de salud a través del “Curso de Atencion
Primaria en Salud Ocular” en su primera edicién, del 10 de mayo al 26 de junio del 2021,
logrando capacitar de modo virtual a 945 profesional de salud en aspectos basicos de
promocién de la salud, prevencion y atencion de enfermedades priorizadas en salud ocular
para una mejor atencion de la poblacién.

- Se programa el desarrollo del curso virtual de Atencion Primaria en Salud Ocular 2da Edicion
(Profesionales de la Salud). Del 23 de agosto al 09 de octubre del 2021.

- Se programa el desarrollo del Curso virtual: Atencién Primaria en Salud Ocular para técnicos
en enfermeria: Del 06 de octubre al 06 de noviembre del 2021.

- Asistencia técnica del correcto llenado de registro de codificacion del Manual HIS 2020 a
DIRIS, DIRESAs, Hospitales y establecimientos de Salud, elaborado con la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion y validada por los profesionales de la salud de los diferentes
niveles de atencidon. Se viene desarrollando capacitaciébn a nivel nacional en zonas
priorizadas; y la impresion del documento para su distribucion a nivel nacional.

- Asistencias Técnicas Especializadas en gestidn y atencion de recién nacidos prematuros con
retinopatia de la prematuridad. En coordinacién con Hospitales priorizados de Lima y
Regiones para el fortalecimiento de la Atencion del Recién Nacido con Retinopatia de la
Prematuridad en el contexto COVID 19. La actividad esta a cargo de la Médico Oftalméloga
Pediatra Maria Angélica Rivas Souza, quien realiza su Plan de Trabajo y coordinaciones con

los EESS.
Qf - Gestién por resultados, revision de la Estructura de Costos, Documento Técnico: Anexo N°
' 02 — adecuacion de formatos de Linea de Produccion, mantenimiento del kit de bienes y
servicios de los subproductos de los productos del componente Salud Ocular en el médulo
Sistema de Gestidn de Productos.

- Articulacion Intrasectorial e intersectorial, se ha realizado coordinaciones para la donacién de
medicamentos con aliados estratégicos, CENARES, DIRESA, GERESA, EsSalud y otros.
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- Adquisicion de Insumos Estratégicos en Salud Ocular.

- Se culminé la distribucién de los insumos estratégicos con riesgo de vencimiento que se
encontraban en el almacén del CENARES, lo cual implicé coordinaciones con los subsectores
del Sector Salud, ademas de aliados estratégicos y GOREs.

- Elaboracion de especificaciones técnicas y formato N°1 por cada dispositivo médico y
productos farmacéuticos 2021 — CENARES.

- Revisién documental sobre el estudio de mercado de los instrumentales quirdrgicos y sobre
LIOS plegables.

- Coordinaciones para la distribucion de ciclopentolato a nivel nacional.

- Coordinaciones para andlisis de disponibilidad de productos farmacéuticos 2022 y evaluacion
de necesidad 2021.

- Absolucion de consultas y observaciones por lentes intraoculares y validaciones de productos
en coordinacion con el CENARES.

- Actualizacion de la Linea Grafica de la Estrategia y generacion de material educativo, trabajo
realizado en coordinacién con la Direccion Ejecutiva de Promocion de la Salud y la Oficina
General de Comunicaciones, durante este afio se actualizé el material comunicacional para
el abordaje de tracoma y las practicas saludables para salud visual en el contexto COVID 192,

- Aplicativo de Salud Ocular para celular (App) Te Veo Bien: trabajo conjunto con la Oficina de
Desarrollo Tecnoldgico de la OGTI, que permite a la persona realizar un descarte inicial de
disminucion de la agudeza visual, autopercepcion de vision y brindar consejeria. Actualmente
en espera de retomar trabajo para validacion del mismo en DIRIS de Lima. Asimismo, se
presentd proyecto con pruebas adicionales para incorporacion en el aplicativo: Rejilla de

= Amsler y Test de Ishihara.
'Qf - Fortalecimiento de la atencién en salud ocular mediante el uso de Telemedicina. Se viene
' trabajando la evaluacion de los procesos de atencién en salud ocular en la implementacion
de los servicios de telemedicina en oftalmologia en el contexto COVID 19, articulando
acciones para la implementacion progresiva del equipamiento informatico y biomédico de la
atencion de oftalmologia por telemedicina a nivel nacional y formulando el sistema de registro
de informacion en la atencién oftalmoldgica.

2Link Post Te Veo Bien 2020: https://drive.google.com/drive/folders/1Ros hbcBP4kChU7TW9kVtcolyKD50bfe
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Metales pesados
Resultados sanitarios

- A nivel nacional 3134 nifios y gestantes expuestos a metales pesados con atencion integral
de salud en el | nivel de atencion. Fuente: HIS — MINSA (enero a junio de 2021).

- Atencion Integral de salud especializada, mediante oferta mévil (Plan Tayta ampliado) en la
region Puno, atendiendo a 823 personas de los distritos de Huata (203), Coata (312),
Capachica (163) y Caracoto (175).

Resultados de gestion

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

- Socializacion de la 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”.

- Fortalecimiento de capacidades de lideres comunitarios mediante el “Curso de Toxicologia
Basica para lideres comunitarios” de la region Puno en la cuenca del rio Coata distritos de
Huata, Coata, Capachica y Caracoto, 64 lideres tuvieron derecho a certificado de asistencia
y cuenca del rio Llallimayo distritos de Llali, Cupi, Umachiri y Ayaviri, 44 lideres tuvieron
derecho a certificado de asistencia; dicho curso fue organizado por la Unidad Funcional de
Atencion a Personas Expuestas a Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas en
coordinacién con el Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Medio Ambiente
para la Salud.

- Capacitacion en Toxicologia basica y entrega de resultados a 106 profesionales de la salud
de la DIRESA Puno.

- Tele capacitacion en “ldentificacion de signos y sintomas por exposicién a Arsénico” dirigido
a 114 médicos generales y especialistas y profesionales de la salud de la DIRESA Puno -
Coata.

Qf - Reuniones Técnicas de “Evaluacion Anual del cumplimiento de los mandatos jurisdiccionales
' y mesas de dialogo por exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas” (08)
dirigido a las DIRESA Amazonas y Loreto (03/02/2021), GERESA Cusco y DIRESA Madre de
Dios (10/02/2021), DIRESA Callao y Junin (17/02/2021), DIRESA Pasco y Puno (24/02/2021),
DIRESA Ancash y Cajamarca (03/03/2021), DIRESA Huanuco y Ucayali (10/03/2021),

DIRESA Ayacucho y GERESA Moquegua (17/03/2021), DIRESA Tumbes (24/03/2021).
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- Reuniones Técnicas macrorregionales (04) para la Programacién de metas fisicas y
financieras del producto 3043997: Tamizaje y tratamiento de pacientes afectados por metales
pesados; realizadas los dias 05, 12, 19y 26 de febrero de 2021.

- Asistencia técnica en “Toxicologia basica y entrega de resultados de dosaje de metales
pesados” dirigida a la Red de Salud Puno.

- Asistencia técnica a la DIRESA Cajamarca sobre “Toxicologia basica y atencion de salud a
poblacion expuesta a metales pesados y otras sustancias quimicas”.

- Asistencia técnica a la DIRESA Apurimac, Ancash, Loreto y Cusco para el abordaje integral
a poblacién expuesta a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas.

- Asistencia Técnica a la DIRESA Pasco, GERESA Lambayeque y DIRESA Puno en Atencion
Integral de Salud a poblacién expuesta a metales pesados y otras sustancias quimicas.

- Asistencia técnica a la GERESA La Libertad en Atencion integral de salud a poblacién
expuesta a metales pesados y otras sustancias quimicas.

- Asistencia técnica a la Red de Salud Melgar de la DIRESA Puno para formulacion de Plan de
Accidn de Salud para el distrito de Ocuviri.

- Asistencia Técnica a la DIRESA Huancavelica en atencién integral de salud a poblacién
expuesta a metales pesados y otras sustancias quimicas.

- Asistencia técnica a la DIRESA Cajamarca sobre Documentos normativos relacionados a
Metales Pesados.

- Capacitacion sobre Manual de Registro y Codificacion HIS de Metales Pesados, dirigido a las
GERESA/DIRESA/DIRIS.

- Asistencia técnica presencial a representantes de la DIRESA Puno en el procedimiento para
el abordaje integral de la poblacibn expuesta a metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas.

- Se gestioné la emisién del Convenio N°041-2021/MINSA: “Convenio de Intercambio

Prestacional en Salud entre el Seguro Social de Salud — EsSalud y el Instituto Nacional de

Salud del Nifio San Borja — INSNSB, en el marco del Decreto Legislativo N°1302”; para la
Qf atencion de las 34 familias expuestas a metales pesados de la region Pasco.

Salud Bucal

- Telecapacitaciones asistencias técnicas individuales de la implementacion del indicador N° 10
de los convenios de gestion 2021 en el marco del Decreto Legislativo N° 1153 e
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implementacién de la 3era adenda manual HIS de la Direccién de Salud Bucal, para las
regiones Lambayeque, La Libertad, Madre de Dios, Puno, Lima Regién, Pasco, Tumbes,
DIRIS Lima Sur, Huancavelica, Amazonas, Junin, DIVICI EV Adolescente.

- Telecapacitaciones asistencias técnicas individuales de la implementacién del indicador N° 10
de los convenios de gestién 2021 en el marco del Decreto Legislativo 1153 a la regién Piura,
Junin, Loreto, Ucayali, Apurimac, Ancash y DIRIS Lima Centro.

- Telecapacitacion resultado del estudio nacional caracteristicas laborales, autopercepcion del
riesgo del contagio y conductas preventivas en odontélogos peruanos frente a la pandemia
por covid-19.

- Asistencia técnica por telegestién a las regiones de Arequipa y Tumbes en el marco de los
criterios de programacién de los subproductos de atencidon estomatolégica del PP 0018
Enfermedades No Transmisibles.

- Asistencia técnica respecto al cuadro de necesidades multianual en el SIGA en el servicio de
odontologia del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

- Visita de monitoreo y supervision relacionado a las actividades de Salud Bucal a los hospitales
de: Vitarte, Loayza, Dos de Mayo, Huaycan, Ventanilla, Santa Rosa, Agurto Tello, Hipdlito
Unanue, a los EESS de DIRIS Lima Este, DIRIS Lima Centro y DIRIS Lima Norte.

Principales problemas identificados
Dafios No Transmisible

- Recurso humano aun continda priorizando actividades de identificacion y manejo de la
COVID-19, generando que se observe una reduccion de los indicadores de valoracion clinica
y tamizaje de laboratorio, y control de personas con diagnéstico de diabetes mellitus e
hipertension arterial.

- Retraso en la aprobacion de documentos normativos debido a demora en la revision
presupuestal.

- Demora en gestiéon de procesos de solicitud de servicios por terceros, generando que los
profesionales de contratados realizan mayor carga laboral.

._ - Asignacion presupuestal orienta mayores recursos a problemas de salud con menor carga de
Qf enfermedad o enfermedades transmisibles.

Salud Ocular

- En el afio 2021 se produjo un recorte presupuestal del 70% del Presupuesto Inicial Anual
asignado al Componente de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera debido a la emergencia

sanitaria por el COVID-19 y la priorizacion de acciones por parte de la Direccién General, esta
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situacion viene generando que se realicen la reprogramacion y adecuacion de las actividades
programadas durante el afio, eliminandose actividades y/o realizando modificaciones en los
requerimientos programados.

- A nivel regional y local los recortes presupuestales y las medidas de aislamiento social
obligaron a los establecimientos de salud a adaptar la atencién de salud, de presencial a
remota, lo cual al ser un reinicio de intervenciones vienen influyendo negativamente sobre la
efectividad de las acciones de salud publica del Componente de Salud Ocular y Prevencion
de la Ceguera con las consecuentes repercusiones en los indicadores sanitarios, calidad de
atencion y accesibilidad a los servicios de atencion que afectan la salud de la poblacion en
condiciones de pobreza afectada por ceguera prevenible.

- Eltiempo de demora de los procesos administrativos para la adquisicion de bienes y servicios
desde la solicitud son extensas, lo cual limita una oportuna ejecucion presupuestal a nivel de
devengados existiendo deficiencias en la articulacion entre el area administrativa y areas
técnicas para la atencion de los requerimientos.

- Insuficiente nimero de recursos humanos en el Equipo Técnico del Componente de Salud
Oculary Prevencion de la Ceguera para el desarrollo de las actividades de Asistencia Técnica,
elaboracion y difusién de documentos normativos.

Metales Pesados

- Limitados recursos financieros para la atencién a personas expuestas a metales pesados y
otras sustancias quimicas.

- Limitados recursos humanos para la atencion integral y especializada a personas expuestas
a metales pesados y otras sustancias quimicas a nivel nacional.

- 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.

- El escenario epidemioldgico del COVID-19, y la respuesta por parte del MINSA, hizo que se
realicen recortes presupuestales a nivel nacional, regional y local; asi como, se priorice la
atencion de personas con COVID, dejando de lado otros temas sanitarios como el de
exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas.

- Incremento de pasos y tiempos prolongados en los procesos administrativos a nivel nacional

Gj( y regional.

- Débil intervencion articulada de los diferentes sectores del Ejecutivo para identificacion de
fuentes de contaminacion y prevencion de riesgos de la salud por exposicidbn a metales
pesados y otras sustancias quimicas.
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Salud Bucal

- Presupuesto asignado insuficiente en los productos de atencién estomatolégica a nivel de
pliego nacional y regional.

- Restriccibn de las actividades de monitoreo, supervision, evaluacién y control de las
enfermedades no transmisibles en el marco de la pandemia COVID 19 lo que conllevé 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

No Transmisible

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

- Seguimiento y monitoreo del Plan de escalamiento de la iniciativa HEARTS a 198 EESS
adicionales para mejorar la prevencion y control de ENT.

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

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

- Aprobacién de la Guia Préactica Clinica de hipertension arterial y de la Guia Préctica Clinica
de diabetes para el primer nivel de atencion.

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

Salud Ocular

- Solicitar la contratacion de un profesional de la salud adicional para el desarrollo de
actividades de la ESNSOPC. (Perfil requerido Quimico Farmacéutico, Tecnélogo Médico en
Optometria, Médico, Lic. Administracién)

T&f - Evaluar y mejorar los procesos administrativos con la finalidad de cumplir con las actividades
programadas en el POI en forma oportuna.

- Garantizar la disponibilidad del presupuesto durante el ejercicio fiscal 2021 a fin de dar

cumplimiento a los objetivos sanitarios de la Estrategia que contribuirdn con la mejora de los
indicadores de salud ocular a nivel nacional.
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- En el marco del PpR, seguir actualizando los instrumentos de gestién, asi como mejorar la
ejecucién y la calidad de gasto en las unidades ejecutoras respecto a los productos de Salud
Ocular. (Estructura de Costos, Definiciones Operacionales, Revision de Programacion,
indicadores, andlisis de ejecucién del gasto).

- Gestionar la dotacién oportuna y suficiente de medicamentos, dispositivos médicos, insumos
y EPP, que permitan una atencion en salud ocular de calidad, acorde a las necesidades.

- Continuar con el fortalecimiento de las competencias del personal de salud con la finalidad de
mejorar la calidad de la prestacién, asi como la gestion de la Estrategia, mediante trabajo
articulado con la Escuela Nacional de Salud Publica — Instituto Nacional de Oftalmologia —
Instituto Regional de Oftalmologia — PROMSA — CDC. (Curso de Formacion de Facilitadores
en Salud Ocular, Curso Esencial de Salud Ocular).

- Gestionar la incorporacion del equipamiento priorizado de las intervenciones de salud ocular
en los Planes de Equipamiento de los establecimientos de salud a nivel nacional 2022 - 2024.

Metales Pesados

- Continuar con el fortalecimiento de competencias, con la tercera ediciéon del Curso Basico e
implementacién del Curso Intermedio, del Programa de Especializacion para el abordaje
integral de la poblacién expuesta a metales pesados y otras sustancias quimicas.

- Continuar con el monitoreo, asistencia técnica y evaluacion del avance de ejecucion de metas
fisicas y financieras del producto 3043997: Tamizaje y tratamiento de pacientes afectados por
metales pesados.

- Validacion y aprobacion de documentos técnicos normativos para la atencién integral de salud
de personas expuestas a metales pesados y otras sustancias quimicas: Guia Técnica de
abordaje integral de personas expuestas a Arsénico; actualizacion del Manual de Registro y
Coadificacion HIS de Metales Pesados; Guia Técnica de Atencién Primaria para el Manejo de
Poblaciones Expuestas Cronicamente a Metales Pesados; y, actualizacién de las Guias de
Practica Clinica de Mercurio, Cadmio y Plomo.

- Implementacién del "Plan Especial Multisectorial para la intervencién integral a favor de la
o poblacion expuesta a metales pesados, metaloides y sustancias quimicas téxicas” en el marco
Qi de la Comision Multisectorial Temporal para el Abordaje Integral e Integrado a favor de la
Poblacion Expuesta a Metales Pesados, dependiente de la Presidencia del Consejo de

Ministros - RS N° 034-2020-PCM (Modificada mediante RS N° 007-2021-PCM).

- Dotacion de Recursos Humanos para la Unidad Funcional de Atencién a Personas Expuestas
Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas.
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Salud Bucal

- Trabajo articulado con las regiones, para la implementacién de las intervenciones orientadas
al cumplimiento de los objetivos y metas establecidas, controlando los factores de riesgo de
las enfermedades de salud bucal prevalentes en la poblacion a través de los planes de
intervencion por etapas de vida.

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

- 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.

- Implementacién Directiva Sanitaria Manejo de la Atencion Estomatolégica en el contexto de
la Pandemia Covid19.

- Implementacion de la Guia de Préctica Clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento
de la gingivitis inducida por placa bacteriana y periodontal.

- Priorizar intervenciones preventivas y recuperativas con la finalidad de proteger al nifio y
mantenerlo libre de foco séptico el cual permite Alta Basica Odontoldgica (ABO).

6.5 Intervenciones realizadas en el marco del 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 implementacién sistematica de intervenciones para la
prevencion, deteccion temprana, diagnostico, tratamiento y prestacion de cuidados
paliativos. Un control integral del cancer se dirige a toda la poblacion, siempre
buscando dar respuesta a las necesidades de los distintos subgrupos de riesgo.

Normatividad aprobada

Se han desarrollado y aprobado los siguientes documentos técnicos normativos:

- 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 del nifio y el
adolescente.

- Mediante Resoluciéon Ministerial N° 192-2021/MINSA, se aprueba el Documento Técnico
“Comité de Expertos en materia de Prevencion y Control del cancer de la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.
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Asistencia técnica descentralizada

Durante el | semestre 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

- Asistencias técnicas al personal de salud para reactivar las actividades de consejeria y
fortalecer algunas estrategias como el uso de la telemedicina, se logro realizar 1 005,866
consejerias en cancer en total.

- Al 30 de junio se tiene una ejecucion presupuestal a nivel nacional del 49.4%, y una
certificacion del 87%, lo que se ajusta al avance del semestre y asegura la continuidad de la
prestacion.

- Se realizaron 66,676 atenciones oncolégicas de los 10 canceres prevalentes en el primer
semestre 2021.

- Las medidas aplicadas para contrarrestar la infeccion por la Covid -19 afectaron las
atenciones oncologicas de diagndstico y tratamiento, aunque restringidas nunca paralizaron
las atenciones de diagnoéstico y tratamiento, pero si se limité la atencién primaria como los
tamizajes. Este afio fiscal 2021 se otorg6 al PP 0024 Prevencion y Control de Cancer a nivel
pais 525,930,799 soles como PIA el mismo que se modifico a 678,067,683 soles como PIM,
el que se viene ejecutando en un 52.6% de avance presupuestal.

- En este primer semestre de intervencion se llegd a realizar un promedio mensual de 16,400
atenciones de los 10 canceres prevalentes, al cierre del mes de junio se tiene 98,792
atenciones oncoldégicas de todos los tipos de cancer.

- Apertura de 02 nuevos servicios oncoldogicos (Moquegua y Moyobamba). En base al
Documento Técnico N°262-2020/MINSA que estandariza el manejo de pacientes oncoldgicos
en la pandemia por COVID-19 en los diferentes niveles de atencion, se logré priorizar la
atencion especializada de pacientes oncoldgicos quirlrgicos, a través de las biopsias e
intervenciones quirdrgicas por primera vez en las regiones de Moquegua y Moyobamba.

- En el contexto de la pandemia, se impacté las atenciones de consulta externa en las unidades
ejecutoras reduciéndolas a 40%, en base a la necesidad regional del tratamiento quirtrgico
especializado de pacientes oncoldgicos, el Hospital Regional de Moyobamba implemento el
servicio la ginecologia oncolégica desde enero del 2021, brindando soporte en el campo
diagnéstico y tratamiento quirdrgico complementando a los servicios oncolégicos existentes
en el Hospital Regional de Tarapoto y Hospital IIE Lamas.

ﬁ‘f - Apertura de la atencién en Oncologia pediatrica del Hospital Belén de Trujillo. En el afio 2020,
' el hospital Belén de Trujillo reporté 38 casos de cancer en nifios y adolescentes por afio,
reportando un incremento de la mortalidad por cancer infantil. Por tal motivo se establecio la
necesidad urgente de implementar el servicio de Oncohematologia pediatrica que inicio
funciones durante la pandemia y se encuentra en proceso de implementacion de la
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infraestructura para la atencion éptima de los nifios y adolescentes con cancer, al momento
seria el primero en la regién norte.

- Anivel regional, la asignacion presupuestal fue de S/. 221,818 como PIA y su modificacion es
de 298,184 soles, la zona norte del pais en las regiones de La Libertad y Lambayeque se
presentan la mayor cantidad de casos de Leucemia y Linfoma en nifios en todo el pais y tiene
el 35.7% del presupuesto asignado a nivel regional sin embargo la estructura presupuestal
que depende de Pliego de Salud Regional no siempre favorece y resuelve la carencia de
especialistas para resolver este nudo critico y atender estos casos de cancer infantil en la
misma region.

- Se realizaron 2595 atenciones de cancer infantil, en el marco de la Ley N°31041, Ley de
Urgencia Médica para la Deteccién Oportuna y Atencién Integral del Cancer del Nifio y del
Adolescente.

- Se realizaron 7,149 atenciones en cuidados paliativos oncologicos, realizados en EESS de
los tres niveles de atencion. En el afio 2021 las actividades relacionadas a la atencion de
pacientes con cuidados paliativos y atencién al familiar/cuidador en el contexto de la pandemia
de la Covid-19, ha permitido fortalecer del uso de las TICs para actividades de tele monitoreo,
tele orientacion y tele consulta, asi como seguimiento telefénico, en el marco del Objetivo
especifico N°5 del Plan Nacional de Cuidado Integrales del Cancer.

- Elaboracion del Programa Nacional de Atencidon Integral del Cancer, para fortalecer a los
profesionales de la salud desde el primer nivel de atencién para la identificacién de signos de
alarma, deteccién precoz del cancer y derivacién oportuna al nivel que corresponda; se contd
con la participacion del equipo técnico de ENSAP.

- Incremento de medicamentos estratégicos oncoldgicos de compra centralizada fortaleciendo
el acceso al tratamiento oncolégico especializado a nivel nacional. El incremento del
presupuesto del afio 2020 al afio 2021 se ve reflejado en el PIM de un afio a otro.

Principales problemas identificados

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

_ - Pobre disponibilidad para la ejecucion de las asistencias técnicas capacidad de monitoreo
{}r concurrente en un enfoque territorial de la implementacién del programa en el territorio.
- Demora de parte de DIGEMIS para dar la autorizacién de los medicamentos nuevos para los
pacientes oncoldgicos poniendo en riesgo su adquisicion para el presente afio.

- Demora en el proceso de seleccion de la Prueba Molecular para Virus Papiloma Humano es
una oportunidad de mejora en la prevencion del cancer de cuello uterino, por lo que es
imperativo contar con la opinién técnica del INS.
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- Pobre fortalecimiento de la Ley de Rectoria del MINSA, la misma que se constituye en una
oportunidad para las acciones de intervencion estratégica la Direccién de Prevencion y Control
del Cancer — MINSA.

- Limitaciones a nivel de las unidades ejecutoras en la operativizacion de la normativa de los
cuidados paliativos, enmarca el desarrollo del trabajo coordinado con los prestadores para el
consenso de lineas de accion que garantizan y dan sostenibilidad en la prestacion de los
mismos con interaccién del primer nivel de atencion.

- Laimplementacion del PP024 se ve afectado por el cambio periddico de las responsables en
el nivel regional, diluyendo las coordinaciones respecto a las lineas de accion y priorizacion
de capacitaciones para la ejecucion de las intervenciones estratégicas priorizadas en el
PP0024.

- Escasa articulacién de las Diresas con sus redes en algunas regiones, que imposibilita
alcanzar las metas fisicas programadas.

- Socializaciéon deficiente respecto a las funciones de rectoria del Ministerio de Salud en la
Prevencion y Control de Cancer, lo cual genera un pobre empoderamiento y desorden en las
actividades.

- El déficit de equipamiento a nivel nacional tiene como resultado en una de sus aristas
diagnosticar en estadios tardios, por lo que se debe priorizar la adquisicién de equipamiento
biomédico e imagenes para la deteccion temprana de cancer.

- 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 servird para la data oficial de
programaciones presupuestales.

Propuestas de medidas correctivas

- Continuar con las acciones para el fortalecimiento de la prevencion y control de cancer 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 prevencién y el control del cancer.

- 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 deteccién temprana
(lesiones pre malignas, cancer infantil)

- Gestionar la actualizacion de la normativa de para la atencion integral del cancer y la
descentralizacion de los servicios oncolégicos
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- Fortalecer las lineas de accién para la atencién integral del paciente oncoldgico, prestaciones
por cuidados paliativos.

- Culminar con la gestion de aprobacion de las Directivas Sanitarias para la prevencion y control
del cancer Colén — Recto, Préstata, Piel, Diagndstico Temprano de Leucemia Linfoblastica en
pacientes de 0 a 17 afios a través de la Organizacion de Servicios de Salud de Oncologia
Pediétrica.

- Gestionar y brindar la asistencia técnica constante para la programacion de medicamentos
oncologicos a las Unidades Ejecutoras.

- Priorizar la coordinacion con la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas para
el envio de las fichas de autorizacion de uso pendientes de los medicamentos oncolégicos
estratégicos no incluidos en el PNUME, el cual limita el proceso de compra de los mismos.

- Monitorizar los proyectos de inversion para equipamiento, infraestructura y funcionamiento de
los establecimientos que brindan atencion 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.

- Priorizar la implementacion de los servicios de Oncohematologia pediatrica en el Hospital
Carrién del Callao, INSN Brefia, INSN San Borja, Hospital Cayetano Heredia, Hospital Maria
Auxiliadora, Hospital Belén de Truijillo, Lambayeque.

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

6.6 Intervenciones realizadas en el marco del Programa Presupuestal 0068 Reduccién de
la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres

Programa orientado a garantizar que los Establecimientos de Salud puedan mantener su
funcionamiento aln 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.

Normatividad aprobada

Se han desarrollado y aprobado los siguientes documentos técnicos normativos:

- 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".
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- Mediante Resolucion Directoral N° 001-2020-DIGERD/MINSA, se aprobd el Instrumento de
Monitoreo del PP 0068 del Sector Salud.

- Mediante Resolucion Directoral N° 001-2021-DIGERD/MINSA, se aprobd la Ejecucion
Presupuestaria del PP 0068 del Sector Salud.

Asistencia técnica descentralizada

Durante el | semestre 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

- Socializacién de los lineamientos y recomendaciones a través de oficios circulares a las
unidades ejecutoras a nivel nacional con el objetivo de fortalecer las funciones de los
coordinadores, o quien haga sus veces, y equipo técnico del Programa Presupuestal 0068 del
Sector Salud para el logro de resultados a favor de la poblacion.

- Fortalecimiento del Sistema de Gestion de la informacion a través de la actividad 5005612.
desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y desastres, logrando
aumentar la tasa al 45% de registro de informacién de forma oportuna via informética SIREED
para el presente afio fiscal (Sistema de reporte de emergencias y desastres), durante las
primeras 2 horas de ocurrido la emergencia o desastre, a nivel nacional.

- Formulacién del Documento Técnico “Plan de Contingencia del Ministerio de Salud frente a
los efectos de las lluvias intensas, inundaciones y movimientos en masa, 2021-2022,
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 1074-2021-MINSA, a fin de fortalecer la
organizacién 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.

- Se realiz6 actividades de acciones civicas en coordinacion con el Comando Conjunto de las
Fuerzas Armadas en seis regiones correspondientes a Ayacucho, Cusco, Huanuco, Junin,
Moquegua y Puno, movilizando 110 recursos humanos para fortalecer la provisién de los
servicios de salud en la zona del VRAEM.

Principales problemas identificados

- Insuficiente presupuesto dirigido al pliego nacional y regional para el fortalecimiento del
o Programa Presupuestal 0068 del Sector Salud, para la atencién de los estados de emergencia
Q? presentados durante el afio y que requieren de acciones oportunas.

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

148



Py L
- Oficina General de “ : ; ; »
‘0 PERU | Ministerio Planeamiento, Presupuesto Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
de Salud y Modernizacién “Afo del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

- Cambio constante de la alta direccion de las unidades ejecutoras a nhivel nacional con la
consecuente dificultad para la coordinacién continua en materia del Programa Presupuestal
0068.

- Ausencia y/o falta de designacién 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 priorizacion de la actividad COVID-19.

- Insuficiente financiamiento de las actividades estratégicas (Servicios Criticos) del Programa
Presupuestal 0068 del Sector Salud, destinadas al fortalecimiento de la preparacion vy
respuesta frente a desastres.

- Insuficiente financiamiento de la actividad 5006269: prevencion, control, diagnéstico y
tratamiento de coronavirus (finalidad 315290 intervencion de la gestion del riesgo de desastres
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 (EMED Salud)
de algunas unidades ejecutoras a nivel nacional.

- Falta de implementacién de brigadas para la atencién frente a emergencias y desastres a nivel
de las unidades ejecutoras a nivel nacional.

- Ausencia y/o falta de designacion oportuna de nuevos responsables del PP0O068 en las
unidades ejecutoras.

Propuestas de medidas correctivas

- Realizar el trabajo articulado con los gobiernos regionales, Viceministerio de Salud Publica,
y la Oficina de Descentralizacién, a fin de fortalecer la programacion de los productos y
actividades alineados al modelo operacional del PP 0068, asi como también para el
fortalecimiento de la ejecucién oportuna de las actividades por parte de las Unidades
Ejecutoras a nivel nacional y regional, y realizar la priorizaciéon del financiamiento de las
actividades estratégicas del Programa Presupuestal 0068.

- Garantizar la intangibilidad de los recursos (humanos, materiales, infraestructura) para la

; correcta operatividad de los EMED Salud, para lo cual es necesario el trabajo articulado con

Q?" los gobiernos regionales, Viceministerio de Salud Publica, la Oficina de Descentralizacion e
INDECI.

- Formular y aprobar en consenso con los sectores involucrados el Documento Normativo
respecto a la Formacién de Brigadas a nivel nacional.
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- Continuar con el fortalecimiento de las capacidades en materia de gestion del riesgo de
desastres y Programa Presupuestal 0068 de los coordinadores, equipo técnico y tomadores
de decisiones de las unidades ejecutoras.

- Fortalecimiento del financiamiento de la cadena programética de COVID-19 y Servicios
Criticos del Programa Presupuestal 0068 de las unidades ejecutoras a nivel nacional y
regional.

6.7 Intervenciones realizadas en el marco del Programa Presupuestal 0104 Reduccién de
la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas

El Programa Presupuestal 0104 esté orientado a la Reduccién 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 béasicos. Las
intervenciones estan dirigidas al oportuno acceso al diagndstico y tratamiento de la emergencia
y/o urgencia y al adecuado uso de los Servicios de Emergencias y Urgencias.

El PP 0104 tiene productos y actividades que tuvieron especial relevancia en el contexto de la
actual emergencia sanitaria, es por ese motivo que las asistencias técnicas y capacitaciones
brindadas a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Pliegos Regionales y del Ministerio de
Salud, estuvieron enfocados a una adecuada programacion de metas fisicas y su
correspondiente asignacién presupuestal para solventar el desarrollo de las actividades
programadas. Sin embargo, parte del financiamiento para el desarrollo de estas actividades
fueron financiadas en la Categoria Presupuestal APNOP, lo cual dificultdé el adecuado
seguimiento y monitoreo presupuestal.

Normatividad aprobada

Se han desarrollado y aprobado los siguientes documentos técnicos normativos:

- Mediante Resolucidn Ministerial N° 346-2021-MINSA, se aprobé el “Listado de Costo Estandar
de los Procedimientos Médicos o Sanitarios de Atencién Prehospitalaria y del Transporte
Asistido de Pacientes”, el cual tiene como finalidad de contribuir a la mejora del acceso a los
servicios de salud de la poblacion, bajo los criterios minimos de oportunidad, calidad y
eguidad, en el marco del intercambio prestacional previsto en el Decreto Legislativo N°1466.

Q? - Mediante Resolucion Ministerial N° 434-2021-MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa
“Procedimiento para el Reembolso por las Prestaciones de Salud Brindadas por el SAMU del
MINSA”, el cual tiene como finalidad contribuir al financiamiento de los servicios de salud
brindados por el SAMU del MINSA, para responder a las necesidades de atencion médica de
urgencias y emergencias pre hospitalarias del &mbito de Lima Metropolitana.
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Asistencia técnica descentralizada

Durante el | semestre 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

- Se realiz6 una transferencia financiera para la operativizacion y fortalecimiento del servicio
pre hospitalario a nivel regional. En tal sentido, el Servicio de Atencion Mévil de Urgencia —
SAMU, viene realizando la atencion pre hospitalaria y el traslado de pacientes con diagndstico
y sospecha de COVID-19, segin lo establecido en el Protocolo para la Recepcion,
Organizacién y Distribucion de los traslados de los pacientes confirmados o sospechosos
sintométicos de Covid-19°.

- Durante el primer semestre del afio 2021, los SAMU a nivel nacional recepcionaron un total
de 370,370 llamadas de emergencia y/o urgencia a través de la Linea 106 o la que haga sus
veces. En el mes de marzo se evidencié el mayor pico de atenciones, registrandose mas de
81 mil llamadas. A partir del mes de abril se observa una reduccion hasta los 38 mil en el mes
de junio.

- Respecto a las atenciones pre hospitalarias, se registraron 57,198 atenciones al cierre del
primer semestre. Durante el periodo, el rango de atenciones se mantiene entre las 8,800 a

10,880; siendo su mayor pico en el mes de abril que alcanz6 los 10,881.

Principales problemas identificados

De personal

- Laalta rotacion de los funcionarios en las unidades ejecutoras y del responsable del Programa
Presupuestal 0104 no permiti6 la continuidad de la gestion de la ejecucion de metas fisicas y
financiera; asimismo, el responsable del PP 0104 no tiene una designacion formal.

- Renuncia del personal contratado para migrar a contratos con mejores montos salariales en
la actividad de coronavirus.

- Desconocimiento de los funcionarios de los GORESs sobre el Programa Presupuestal 0104 vy,
su importancia en la atencién de las emergencias y urgencias médicas (a nivel hospitalario y
prehospitalario).

- Poca importancia a la actualizacién del médulo del SIGA Patrimonio, el mismo que perjudica
una buena administracion en atencién a las ambulancias y equipo biomédicos.

- Desconocimiento de la organizacion del SAMU por parte de algunos funcionarios.

3 Aprobado por Resolucidén Ministerial N° 144-2020-MINSA.
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Logisticos

- Escasez de productos y/o bienes en el mercado lo que demora estudios de mercado y/o
procesos de seleccion lo que aun complica la adquisicién/contratacion en las regiones.

Presupuestales y registro de meta fisica

- Partidas de recursos humanos no asignados al PP 0104 o no programados adecuadamente.

- Inconsistencia o mal registro de registro de metas fisicas en relacion a las Definiciones
Operacionales y Cartera de Servicios; asi como la inconsistencia entre el avance de la
ejecucion presupuestal y el avance del cumplimiento de la meta fisica.

- Productos y actividades programadas que no corresponden seguin los EESS asignadas de
acuerdo al nivel de complejidad, cartera de servicios ni capacidad resolutiva

- La Unidad de Seguros gestiona presupuesto del PP 0104.

- Las Oficinas de planeamiento y presupuesto, no tienen en cuenta la programacion que
realizan los responsables del PP 0104; por lo general realizan copia y pega de la programacion
anterior.

- Saldos presupuestales en la partida CAS afectados con notas modificatorias por parte del
GORE, se adelantaron al D.U 083-2021.

- Reducida ejecucion presupuestal en la sub - genérica suministros médicos, pese a ser una
partida critica en la atencién de emergencias y urgencias médicas.

6.8 Intervenciones realizadas en el marco del Programa Presupuestal 0129 Prevencion 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 atencion de la rehabilitacién como parte de la
atencion integral de salud, encargada de desarrollar las capacidades funcionales, motoras,
sensoriales, mentales y activar mecanismos de compensacion.

@( Normatividad aprobada

Los documentos técnicos normativos en el marco del programa presupuestal 0129, se
encuentran en proceso de aprobacion.

Asistencia técnica descentralizada
Durante el | semestre 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:
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- Universalizacion de la certificacion de personas con discapacidad en establecimientos de
salud que involucra a todos los sectores y sin restriccién 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.

- Identificaciébn 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
252,216 a junio del 2021, contribuyendo de esta forma a que 73,926 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
junio del 2021 a certificar a un total de 107,449 (31.20% de este grupo).

- Incremento de establecimientos certificadores, de 67 en el 2015 a 638 para junio del 2021,
disminuyo en relacion al afio 2019 (884), debido a la emergencia sanitaria por el COVID -19.
En el primer semestre del 2021 estos establecimientos estan distribuidos en 374 de los 1874
distritos a nivel nacional (20%).

- Incremento de médicos certificadores capacitados, de 329 en el 2015 a 3,087 a junio 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 Gltimos censos el 77.29% de
las personas con discapacidad cuenta con algin 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 Decreto de Urgencia N° 017-2019 nos
permite afiliar a todo ciudadano al SIS PARA TODOS y en aplicacién del Decreto de Urgencia
N° 002-2020, afiliar a las PCD SEVERA al SIS Subsidiado.

Principales problemas identificados

- Grandes brechas de certificacién a personas con discapacidad, lo que limita el ejercicio de
gozar los beneficios que la Ley N° 29973, Ley General de la persona con discapacidad, otorga
siendo uno de los motivos la dificultad de la accesibilidad geogréfica y la insuficiente oferta

¥ del servicio para la certificacion.
ﬁf - Alta brecha de médicos generales y especialistas certificadores de la discapacidad, a nivel
nacional.

- Limitado acceso de la persona con discapacidad a las prestaciones de rehabilitacion integral.
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- Prestaciones de rehabilitacion fragmentadas, no trabajo en redes y deficiente accesibilidad
arquitecténica y comunicacional.

- Inadecuado registro de informacion en discapacidad por los establecimientos de salud.

- Escaso trabajo intrainstitucional, intrasectorial, intersectorial, intergubernamental y escasa
participacion de la comunidad.

Propuestas de medidas correctivas

- Intervenir multisectorialmente para la evaluacion, calificacion y certificacion de Personas con
Discapacidad.

- Actualizar Documentos Técnicos Normativos en materia de Discapacidad y Rehabilitacion.
- Incrementar el nimero de establecimientos de salud certificadores.

- Implementar la rehabilitacion basada en la comunidad, el cual constituye una estrategia de
desarrollo comunitario para la rehabilitacion, equiparacion, de oportunidades e integracion
social de todas las personas.

6.9 Intervenciones realizadas en el marco del Programa Presupuestal 0131 Control y
Prevencion en Salud Mental

El Programa Presupuestal 0131, 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; atenciéon primaria de la salud mental; tratamiento de trastornos mentales; atencion de
victimas de violencia politica y rehabilitacion de la salud mental.

Normatividad aprobada

Se han desarrollado y aprobado los siguientes documentos técnicos normativos:

- Mediante Resolucion Ministerial N° 670-2021/MINSA, se aprobd la Guia Técnica para el
cuidado de la salud mental de mujeres en situacion de violencia ocasionada por la pareja o

@?J expareja.

- Mediante Resolucion Ministerial N° 753-2021-MINSA, se aprob6 el Documento Técnico
“Orientaciones Técnicas para el Cuidado Integral de Salud mental de la Poblacion
Adolescente”.
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- Mediante Resolucion Ministerial N° 793-2021-MINSA, se aprobd el Documento Técnico
“Orientaciones Técnicas para el Cuidado Integral de la Salud Mental de Ninas, Nifios y
Adolescentes Victimas y Sobrevivientes de Trata de Personas.

- Manual de registro y codificacién de las intervenciones de salud mental 2021.

Asistencia técnica descentralizada

Durante el | semestre 2021, se han desarrollado las siguientes acciones:

- Transferencia presupuestal por la suma de S/ 73 806 518,00 (setenta y tres millones
ochocientos seis mil quinientos dieciocho y 00/100 soles) aprobada mediante Decreto
Supremo N° 012-2021-EF, para asegurar la continuidad operativa de 52 centros de salud
mental, 44 establecimientos de salud fortalecidos con profesionales de psicologia, 31 hogares
protegidos, 6 unidades de hospitalizacién en salud mental y adicciones en hospitales
generales. Asimismo, para la implementacion de nuevos servicios de salud mental
comunitaria en Ancash, Huanuco, Junin, Lambayeque, Loreto, Mogquegua, Piura, San Martin
Tacna, Tumbes y Lima Region.

- Asistencia técnica a 18 hospitales para la implementacion de la estrategia de
acompafiamiento psicosocial al personal de salud, asi como a personas afectadas por COVID-
19 y sus familiares.

- Programa de salud mental "AllinKawsay" implementado y emitido por canal 516 y por redes
sociales del Ministerio de Salud.

- Se capacitd al 52% de los equipos de prevencion y control en adicciones de los Centros de
Salud Mental Comunitario CSMC de las regiones en intervenciones breves para atender a
personas que padecen problemas y/o trastornos por el uso de sustancias psicoactivas.

- Se haimplementado 28 Centros de Salud Mental Comunitaria con Programa de apoyo mutuo
solidaridad y cohesion comunitaria (PAM), con el objetivo de incrementar la participacion de
la comunidad en el cuidado de la salud mental.

- Fortalecimiento de capacidades para la atencion de salud mental a mujeres victimas de
violencia a 1,215 personas entre profesionales y técnicos del | y Il nivel de atencién de Lima
y Regiones Amazonas, Arequipa, Cajamarca, Piura, Puno, Tumbes, DIRIS Lima Norte, Cusco,
Madre de Dios, Tacna, DIRIS Lima Este y Lima Metropolitana.

ﬁ‘(’ - Capacitacién a 1,784 personas entre profesionales y técnicos a nivel regional en cuidado
integral de la salud en mujeres afectadas por violencia basada en género y su grupo familiar.

- En coordinacion con la Escuela Nacional de Salud Publica se ha capacitado a 2,800
profesionales de la salud en el “Cuidado integral de la salud mental en nifas, nifios y
adolescentes victimas de violencia y maltrato”.
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- Capacitacién virtual etapas Il, IV y V a 296 profesionales en las regiones de: Lima Provincias,
Ucayali, Amazonas, Madre de Dios, Pasco, San Martin, Tumbes y de la provincia de Jaén
(Regidon Cajamarca), mediante trabajo colaborativo con la Seccion de Asuntos Antinarcéticos
y Aplicacion de la Ley (SAAL), Embajada de los Estados Unidos en Peru, CARE Peru en
tratamiento por abuso de sustancias sensible al género.

- Capacitacién mediante el Programa de Curriculum Universal de tratamiento en adicciones a
48 profesionales de Ica.

- Fortalecimiento de capacidades de 552 profesionales de la salud aptos para tratamiento del
Trastorno de espectro Autista (TEA) (46 horas académicas). Curso desarrollado con la
Escuela Nacional de Salud Publica — ENSAP.

- Asistencia técnica para fortalecimiento de los servicios de salud mental comunitaria, hogares
protegidos, unidades de hospitalizacién, centros de salud mental comunitaria a las 25
DIRESAS/GERESAS y a las 4 DIRIS de Lima Metropolitana.

- Asistencia técnica a 1,249 personas entre coordinadores, responsables de salud mental y
jefes de servicios de salud mental comunitaria de: Lima Region, Cajamarca, Tumbes, Piura,
Amazonas, Junin, Huancavelica, Ayacucho, Apurimac y DIRIS Lima Sur, para la
implementacién del documento técnico definiciones operacionales y criterios de programacién
del Programa Presupuestal 0131 control y prevencién en salud mental.

- Capacitacién en registro y codificaciéon de la intervencién en salud mental a 2,400 personas
entre profesionales y técnicos de los servicios de salud mental comunitaria de las regiones y
Lima Metropolitana.

- Elaboracion de Informes para publicacion de las investigaciones: La salud mental de nifias,
nifios y adolescentes en el Contexto de la COVID-19. Estudio en Linea/ Pert 2020 y Salud
mental en poblacion adulta peruana en el contexto de la COVID-19. Resultados de un tamizaje
digital durante el confinamiento obligatorio y la primera ola de la pandemia en Peru.

Principales problemas identificados

- El avance en las metas fisicas es mas que el esperado. Por la situacibn de emergencia

sanitaria, hubo la necesidad de privilegiar la modalidad virtual para el desarrollo de las tareas

contenidas en las actividades operativas. En algunos casos se realizé de manera presencial,
@? como en Lima Metropolitana y en Moquegua.

- Por otro lado, la necesidad de normalizar procesos, de brindar asistencia técnica para afrontar
los problemas emergentes durante la pandemia por el COVID- 19 y el mandato de la Ley
30947 Ley de Salud Mental y su Reglamento DS N° 007-2020-SA exige incrementar la
cantidad de recursos humanos en la Direccion de Salud Mental.
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- En tal sentido, se realizaron las notas modificatorias correspondiente y a pesar de contar con
la aprobacion de las mismas por dificultades administrativo no se logro la aprobaciéon de los
requerimientos que hicieran posible el contrato de los locadores de servicios necesarios.

Propuestas de medidas correctivas

- Considerando que los problemas de salud mental en la poblacion aumentaron como resultado
de la pandemia por COVID-19, se recomienda que se brinden las facilidades orientadas al
contrato de recursos humanos o locadores de servicios y asi cumplir con lo dispuesto en la
Ley 30947 y su Reglamento DS N° 007 -2020, el Plan de salud mental Perd 2020, 2021 (En
el contexto COVID- 19). RM 363-2020-MINSA vy el Plan de accion anual: seccion de medidas
de control — del segundo producto priorizado para el MINSA Programa Presupuestal 0131
Control y prevencion en salud mental (Contraloria de la Republica).

VII. INTERVENCIONES PRIORIZADAS EN EL CONTEXTO DE LA COVID - 19

- Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar infecciones respiratorias
gue pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades méas graves como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).

- El 31 de diciembre de 2019 las autoridades sanitarias de la Republica Popular China,
comunicaron a la OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una
ciudad situada en la provincia china de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se
trataba de un nuevo coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-2.

- El 30 de enero del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) elevo la alerta por el
COVID-19 “nivel muy alto” en todo el mundo tras los casos de brote que se han detectado en
los ultimos dias en paises como lItalia o Iran.

- EI 06 de marzo del 2020, el Presidente de la Republica anuncio el primer caso de COVID-19
confirmado en el Pert y el 15 de marzo se estableci6 el estado de emergencia y el cierre de
fronteras en todo el territorio nacional.

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

- Para el presente afio fiscal, el Poder Ejecutivo ha continuado aprobando recursos a favor del
s Pliego 011. Ministerio de Salud para financiar intervenciones orientadas a reforzar el Sistema
Qf’ de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19, recursos que se han incorporado en
la categoria presupuestal 9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO
RESULTAN EN PRODUCTOS, actividad 5006269: PREVENCION, CONTROL,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS, motivo por el cual se ha
incrementado el PIM y se muestra una baja ejecucion del presupuesto de los programas
presupuestales al mes de junio.
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- Decreto Supremo N° 008-2021-PCM se aplaza el Estado de Emergencia Nacional hasta el 28 de
febrero de 2021, debido a |a crisis sanitaria.

- Decreto Supremo N° 131-2021-PCM del 10 de julio de 2021, Prorroguese el Estado de Emergencia
Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por Decreto Supremo
N°201-2020-PCM, Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, Decreto Supremo N° 036-2021-PCM, Decreto
Supremo N° 058-2021-PCM, Decreto Supremo N° 076-2021-PCM, Decreto Supremo N° 105-2021-
PCM y Decreto Supremo N° 123-2021-PCM, por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir
del domingo 1 de agosto de 2021, por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a
consecuencia de la COVID-19.

- Decreto Supremo N° 105-2021-PCM del 27 de mayo de 2021,Prorréguese el Estado de Emergencia
Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por Decreto Supremo
N° 201-2020-PCM, Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, Decreto Supremo N° 036-2021-PCM, Decreto
Supremo N° 058-2021-PCM y Decreto Supremo N° 076-2021-PCM, por el plazo de treinta (30) dias
calendario, a partir del martes 1 de junio de 2021, por las graves circunstancias que afectan la vida de
las personas a consecuencia de la COVID-19.

- Decreto Supremo N°009-2021-SA. Prorroga de la declaratoria de emergencia sanitaria a partir del 7 de
marzo de 2021, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, la emergencia sanitaria declarada
por Decreto Supremo N°008-2020- SA, prorrogada por los Decretos Supremos N°020-2020-SA, N °
027-2020-SA y N° 031-2020-SA, por las razones expuestas en la parte considerativa del presente
Decreto Supremo.

- Decreto Supremo N° 058-2021-PCM, donde se establece la prérroga del Estado de Emergencia
Nacional por el plazo de treinta (30) dias calendario, a partir del jueves 01 de abril de 2021, por las
graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19, prorrogado
por Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, Decreto Supremo N° 008-2021-PCM y Decreto Supremo N°
036-2021-PCM.

- Decreto Supremo N° 025-2021-SA, Decreto Supremo que prorroga a partir del 03 de setiembre de
2021, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, la emergencia sanitaria declarada por
Decreto Supremo N°008-2020-SA, prorrogada por los Decretos Supremos N°020-2020-SA, N°027-
2020-SA, N°031-2020-SA y N°009-2021-SA.

En el marco de los programas presupuestales se realizaron las siguientes intervenciones:
PP: 0001 Programa Articulado Nutricional

- La Direccién de Promocion de la Salud en el marco de la emergencia sanitaria por la COVID-

19 y en coordinacién con la Direccion de Telesalud, Referencia y Urgencias, ha generado

condiciones para continuar con la promocién de practicas saludables en las familias con

o menores de 1 afio; entre ellas, brindar consejeria integral a través de la Teleorientacion
qg_? (modalidad virtual).

- LaDViICl atraves de la Etapa de Vida Nifio vino adecuando sus intervenciones de Crecimiento
y Desarrollo — CRED, Lactancia Materna, realizando webinar y telecapacitaciones a los
profesionales de salud y publico en general, del mismo modo se viene fortaleciendo la

vigilancia de las enfermedades prevalentes de la infancia en trabajo conjunto con el CDC.
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- CENAN: Elaboracion de material didactico, dirigido a la poblacién, para promover alimentacion
saludable durante la emergencia sanitaria por la COVID-19.

- Difusion en plataformas institucionales de videos sobre minutas de recetas nutritivas,
econdmicas y saludables, en tiempos de cuarentena por la COVID-19, para hogares de 5
miembros y para 7 dias (incluye desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y cena).

- Difusion en plataformas institucionales sobre practicas y habitos saludables durante el periodo
de emergencia sanitaria por la COVID-19.

- Difusion de recetarios con recomendaciones para la preparacion de alimentos en Iniciativa
“Ollas Comunes” durante la emergencia sanitaria.

- En el contexto de la pandemia, las familias en condicion de vulnerabilidad han optado por
preparar alimentos de forma colectiva mediante las ollas comunes. Frente a esta iniciativa, el
Ministerio de Salud (Minsa), a través del CENAN brind6 recomendaciones para realizar la
labor bajo las medidas sanitarias establecidas a fin de salvaguardar la salud de la comunidad.
Esta actividad se realiz6 en articulacion con la Municipalidad de Lima Metropolitana.

- Investigaciones relacionadas a la alimentacién y nutricién en el contexto de la emergencia
sanitaria por la COVID-19.

- Investigacion: “Modificacion de habitos de alimentacién y estilos de vida en cuarentena por la
COVID-19 en poblacion mayor de 18 afios en Lima Metropolitana” v.2.

- Investigacion: Variacién autoreportada de las practicas de compra y alimentacién durante la
cuarentena ante la COVID 19 en hogares en zonas de costa, sierra y selva.

- DMUNI: Vacunacion a toda la poblacién objetiva contra la COVID-19

- DIGESA ha priorizado la ejecucion del subproducto de monitoreo de paradmetros de campo
gue incluye la medicién de cloro residual, turbiedad, pH, conductividad y temperatura.

- OGC: Se realizaron actividades comunicacionales en el marco del DS N° 009-2021-MINSA
que prorroga la emergencia sanitaria a partir del 07 de marzo de 2021, por un plazo de ciento
ochenta dias calendarios; las actividades previstas para el periodo evaluado, presentaron en
algunos casos avance superior a lo programado.

PP: 0002 Salud Materno Neonatal

Q? - Implementacion de un sistema de informacion a través del moédulo WAWARED, Parto y
Planificacion Familiar.

- Se gestiona la inclusion de la poblacién gestante en el grupo priorizado para la vacunacion
contra el COVID-19.
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- 25 regiones y 4 DIRIS de Lima Metropolitana implementan 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. aprobado con Resolucion Ministerial
N° 450-2021/MINSA.

- Talleres de capacitacion (5) en evaluacion de lesiones de integridad sexual a nivel
nacional/DIRIS-DIRESAS-GERESA para la implementacion 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.

PP: 0016. TBC-VIH/SIDA
Tuberculosis

- En este contexto de la pandemia por la COVID-19, la DPCTB considero pertinente y necesario
recuperar la basqueda activa de casos en las poblaciones de alto riesgo de enfermar por
tuberculosis con el objetivo de cerrar la brecha de casos estimado por la OMS, a través del
Plan de intervencion de cierre de brechas de deteccién de casos tuberculosis en contactos y
poblacion vulnerable (personas con DBM, PVVS, nifios, trabajadores de salud, ex PPL, otras
comorbilidades y condiciones especiales), a través de radiografias de térax movil y prueba
molecular rapida (Xpert), durante el primer semestre -2021 (Descrito en el punto 4.1).

- En coordinacion con la Oficina General de comunicaciones, se disefié el banner para la
difusion y convocatoria de la actividad; que se ha realizado a través de las redes sociales de
la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, el Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de Salud, el Campus Virtual de Capacitacion en Tuberculosis y en la pagina
web de la DPCTB (www.tuberculosis.minsa.gob.pe).

- https://www.facebook.com/minsaperu/posts/10157837520127765

- https://www.facebook.com/permalink.php?story fbid=1261354667593650&id=364016863
994106

- https://www.facebook.com/INSPeru/posts/2408232765975415

- Charlavirtual ¢ En qué consiste la atencion de la tuberculosis (TB) en el contexto de la COVID-

19?, dirigido a personas afectadas por tuberculosis y familiares, organizado en conjunto con

A la Oficina General de Comunicaciones, a través de los canales zoom y youtube de Telesalud,
Qf que contd con mas de 450 participantes durante la transmision.

- Actualizacion de la linea grafica y materiales comunicacionales considerando el contexto de
la COVID-19, ante la diversidad de modalidades para el cumplimiento del tratamiento, con la
participacion de la familia para el acompafiamiento y recojo de los medicamentos, asi como
para el uso de medios digitales para la supervision del tratamiento por parte del personal de
salud.
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Se continta promoviendo como mensaje de apoyo: Si la detectas a tiempo, proteges tu salud
y la de tu familia (publico en general y contactos de personas afectadas por la tuberculosis).

Actualizacion de los disefios de los materiales dirigido a familiares de pacientes con
tuberculosis, en el marco del Plan de cierre de brechas de deteccién de casos de tuberculosis,
asi como de los materiales (volante y mosquito) sobre tuberculosis y COVID-19, dirigido a
poblacion en general y pacientes en tratamiento. En el mes de mayo, se realizd la impresién
de estos materiales y distribucion a las DIRIS de Lima Metropolitana, DIRESA San Martin y
OATS (6). Los disenios finales de los materiales se encuentran en el siguiente enlace:

https://drive.gooqle.com/drive/folders/1zGOGytSIKBrxy9easQ c2FZXdi3CKmVH
PP: 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

Monitoreo y seguimiento a la implementacion de las actividades consideradas en los Decretos
Supremos que declara en Emergencia a las Regiones a nivel nacional.

Estrategias de gestion para asegurar y monitorear el abastecimiento adecuado y oportuno de
los recursos estratégicos para la prevencion y control de enfermedades metaxénicas y
ZOOoNosis.

Elaboracién del plan de lluvias.

Fortalecimiento del plan de intervencion de la vacunacién antirrabica humana Pre-exposicion
en areas de alto riesgo a rabia silvestre.

Fortalecimiento del plan de intervencion para la eliminacién de la peste intradomiciliaria en la
regién macronorte (Piura, Cajamarca, Lambayeque, La Libertad).

Formulacién del plan regional de eliminacién de la equinococosis quistica/hidatidosis 2020-
2029.

Evaluar la necesidad de elaborar el sustento pertinente para enfrentar la actual situacion de
dengue en el pais, asegurando los recursos que se requieren para su control en el curso del
2021.

Cubrir las brechas del presupuesto y personal para dar sostenibilidad a las intervenciones
integrales de prevencién y control de las metaxénicas y las zoonosis a nivel regional.

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

Aprobar el plan de eliminacion de la malaria en el Pert al 2030, el mismo que requiere la
aprobacion del documento técnico garantizando la brecha presupuestal para el cumplimiento

del plan.
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Realizar una visita de monitoreo a las acciones del plan malaria cero en la Region Loreto y
sus redes involucradas.

Impulsar el trabajo con los gobiernos locales con quienes se coordina acciones de
movilizacion social.

Continuar con la capacitacion de los comités comunitarios para desarrollar acciones de
vigilancia comunitaria.

Iniciar el trabajo con la DRE y UGEL para incorporar en sesiones de aprendizaje algunas
practicas saludables.

Impulsar el trabajo con los ACS y actores sociales con las familias (aplicacion de ficha familiar
y de autoevaluacién de criaderos).

Medidas para la Mejora Continua

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.

Sumar esfuerzos del sector salud, con la comunidad, las instituciones y las autoridades locales
y regionales para su involucramiento y participacion activa en la prevencién de estas
enfermedades.

Como aun continuamos en un afio que esta declarado por emergencia Sanitaria por COVID
— 19, se seguira realizando las actividades de forma remota para el seguimiento y monitoreo
a las DIRIS, DIRESAS y GERESAs, fortaleciendo al RRHH en temas Técnicos de
Metaxenicas, Zoonosis y Presupuestales.

Continuar con las actividades operativas a través de la tele gestion (tele capacitaciones,
teleconferencias, etc.), para validacion, implementacion de normativas, asistencias técnicas
ante brotes, efemérides.

Continuar con la coordinacion y apoyo a las acciones de prevencion y control del comité
COVID-19 de la Direccion General para las actividades de control contra esta enfermedad en
las regiones.

Metaxénicas

En general en el pais, la situacion de dengue no tiene un horizonte hacia la disminucion, sobre
todo en las regiones de Madre de Dios, Loreto y San Martin, las regiones que han disminuido
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SUS casos no muestran una recuperacion por lo que debe mantenerse una situacion
expectante.

- Evaluar la necesidad de elaborar el sustento pertinente para enfrentar la actual situacion de
dengue en el pais, asegurando los recursos que se requieren para su control en el curso del
2021.

- Implementacion de Unidades de Vigilancia Clinica — UVICLIN en las regiones con presencia
de pacientes fallecidos, casos graves o alta frecuencia de casos de dengue con signos de
alarma.

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

- Continuar las acciones preventivas de control del vector, las mismas que deben fortalecerse
a través de la comunicacion efectiva para el cambio de conductas que favorezcan la mejora
de indicadores de esta enfermedad.

- Aprobacién e implementacion del plan de eliminacion de la malaria 2021-2030 en el marco
del Plan Estratégico Multisectorial 2021-2031. EI mismo que debe ser refrendado con
Resolucion Ministerial al amparo del DS gue contenga este producto.

- Realizar una visita de monitoreo a las acciones del plan malaria cero en la Regién Loreto y
sus redes involucradas. Asi mismo, se requiere el monitoreo de regiones con elevadas
frecuencias de dengue.

Zoonosis

- Reuniones con las regiones para capacitacion en programacion de metas fisicas y ejecucion
presupuestal con el apoyo de OGPPM, y las opciones de viabilidad presupuestal para la
ejecucion de los planes estratégicos sanitarios para la prevencion, control y tratamiento de las
zoonosis como: peste, rabia urbana, rabia silvestre, leptospirosis, fasciolosis,
teniasis/cisticercosis, y otras zoonosis bacterianas y parasitarias, mediante transferencias de
recursos a las regiones.

- Implementacion de la Campafia de vacunacién canina VAN CAN en Caylloma- Arequipa.

- Plan de vacunacion antirrabica humana modalidad preexposicion en las comunidades nativas
de las regiones de alto riesgo a rabia silvestre: Amazonas, Loreto, Ayacucho, Cusco, Madre
de Dios, Junin, Pasco y Ucayali.

- Plan de vacunacion antirrdbica humana modalidad Pre- exposicion en el personal militar y

policial que acude a las areas de alto riesgo a rabia silvestre en conjunto con la vacunacion
antirrabica preexposicion en comunidades nativas.
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- Plan de intervencion integral para la prevencion y control de la peste en las regiones de Piura,
Lambayeque, La Libertad y Cajamarca, realizandose capacitaciones en PPR definiciones
operacionales, toma y remisiébn de muestras en vigilancia, rol de promociéon de la salud en
peste, situacion presupuestal de las regiones para las actividades de vigilancia en peste.

- Garantizar el stock de sueros antiponzofiosos en los establecimientos de salud, considerando
gue por la época de lluvias se incrementan los accidentes, por ello se ha concretado la
donacion de Brasil respecto a sueros antiescorpiénicos (100), antilonémico (50) y antielapidico
(20) encontrdndose en el almacén de Aduanas en proceso de desaduanaje a cargo de
CENARES.

PP: 0018 Enfermedades No Transmisibles
Dafios no Transmisibles
Corto plazo

- Fortalecimiento de las capacitaciones de los profesionales de salud en la atencion de las
personas con enfermedades no transmisibles a través de tele capacitaciones.

- Monitoreo y supervision de las prestaciones de enfermedades no transmisibles, indicadores
de coberturay avances de metas fisicas y financieras, a través de tele gestion en coordinaciéon
con OGTIl y la GREP del SIS.

- Articular acciones de comunicacion estratégica con la Oficina General de comunicacion, para
la elaboraciéon de materiales informativos y difusion en redes sociales y otros medios de
difusion.

- Coordinacién con la sociedad civil organizada y sociedades cientificas en el marco de la
formulacién normativa y su implementacion, asi como la vigilancia comunitaria.

Mediano plazo

- Garantizar el tratamiento farmacoldgico de primera linea en funcién de las guias de practica
clinica, a través de la compra centralizada y monitoreo de la confirmacién de distribucion de
medicamentos a DIRESA y DIRIS.

ﬁf - Desarrollar mecanismos de pago por servicios para las prestaciones por atenciéon a personas
con diagndsticos de enfermedades no transmisibles-ENT en el primer nivel de atencion.

Largo plazo

- Formulaciéon de documentos normativos basados en evidencia para la prevencién y control de
enfermedades no transmisibles.
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- Formulacién del documento técnico: plan nacional de enfermedades no transmisibles. 2021-
2025.

- Formulacién de la norma técnica: cuidado integral de las enfermedades no transmisibles en
los establecimientos de atencién primaria.

- Telecapacitacion efeméride por el dia mundial del rifion via zoom.

- Telecapacitacion efeméride por el dia mundial de la hipertension arterial via zoom.
Salud Ocular

- Asistencias técnicas sobre la disponibilidad y riesgo de vencimiento de productos
farmacéuticos de salud ocular 2021.

- Seguimiento de la asignacion presupuestaria para el afio 2021, teniendo en cuenta que, en el
marco de la actual emergencia sanitaria por la COVID19, el presupuesto se ve afectado por
recorte presupuestal de los recursos propuestos inicialmente en el Plan Operativo
Institucional, motivo por el cual se realiza la adecuacion de dicho plan.

- Fortalecimiento de la gestién del componente técnico de salud ocular con recursos humanos
(Nombrado, CAS, Servicios por tercero).

- Asistencias técnicas especializadas en gestién y atencion de recién nacidos prematuros con
retinopatia de la prematuridad, presenciales y virtuales.

- Asistencias técnicas en el marco de la mejora del registro de intervenciones sanitarias
priorizadas segun el manual HIS de salud ocular.

- Continuar la actualizaciéon de los instrumentos de gestién y programacion de los productos
vinculados a salud ocular en el marco del presupuesto por resultados (estructura de costos,
definiciones operacionales, modelo l6gico, articulacién territorial, indicadores, revision de
programacion 2021, ejecucion presupuestal y andlisis de la calidad de gasto).

- Desarrollo del aplicativo de salud ocular para celular (App) “Te Veo Bien”, que permita a la
Q? persona realizar un descarte inicial de disminucion de la agudeza visual, autopercepcion de
vision y brindar consejeria.

- Fortalecimiento de capacidades del personal de salud en salud ocular, en coordinacién con la

Escuela Nacional de Salud PuUblica-ENSAP: Curso de Atencidon Primaria en Salud Ocular -
Segunda Edicion.
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- Elaboracion del curso de atencion primaria en salud ocular para Técnhicos de Enfermeria. en
coordinacion, con participacion de facilitadores regionales, INO e IRO con la Escuela Nacional
de Salud Publica-ENSAP.

- Ejecucion de la reunion de Evaluacion Macrorregional del Componente de Salud Ocular y
Prevencion de la Ceguera del | Semestre del 2021.

Metales Pesados

- Articulacion intrainstitucional e intersectorial para los procesos de organizacidén y de gestion
para la atencién de personas expuestas a metales pesados y otras sustancias quimicas.

- Asistencias técnicas y supervisiones, en forma presencial y via remota, a las
GERESA/DIRESA/DIRIS para el abordaje integral de poblacion expuesta a metales pesados
y otras sustancias quimicas, teniendo en cuenta el Modelo de Cuidado Integral de Salud por
Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad.

- Asistencias técnicas a las regiones con mandatos jurisdiccionales interpuestos, mesas de
didlogo u otros espacios de participacién o concertaciébn comunal por exposicion a metales
pesados y otras sustancias quimicas, asi como para la evaluacion del cumplimiento de los
mismos.

- Asistencias técnicas para la formulacion e implementacion de planes de accion integral de
salud para el abordaje a la poblaciébn expuesta a metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas.

- Fortalecimiento de competencias de profesionales de la salud. 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 participacion de CENSOPAS,
DIGESA, CDC, Promocion de la salud.

- Monitoreo, supervision y evaluacién de la ejecucién de metas fisicas y financieras del producto
de tamizaje y tratamiento de pacientes afectados por metales pesados.

_ - Elaboracion, validacién y gestién para la aprobacion de propuestas de documentos técnicos
Q?' normativos para la atencion integral de salud de personas expuestas a metales pesados y
otras sustancias quimicas.

- Socializaciébn y asistencias técnicas para el fortalecimiento e implementacion de los

documentos normativos vigentes para el abordaje integral de personas expuestas a metales
pesados y otras sustancias quimicas.
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- Fortalecimiento de la articulacion 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).

- Monitoreo y seguimiento, del cumplimiento de la atencién de salud de las familias expuestas
a metales pesados, de las regiones con mandatos jurisdiccionales y mesas de dialogo,
enfatizando los casos de Pasco, Espinar-Cusco y Andaychagua-Junin.

Salud Bucal

- Trabajo articulado con las regiones, para la implementacién de las intervenciones orientadas
al cumplimiento de los objetivos y metas establecidas, controlando los factores de riesgo de
las enfermedades de salud bucal prevalentes en la poblacion a través de los planes de
intervencion por etapas de vida.

- Trabajo de articulacién con otras direcciones generales y ejecutivas para la propuesta de
planes de intervencion, de politicas multisectoriales con la finalidad de lograr una buena salud
bucal a la poblacién.

- 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 Estomatolégica en el contexto de
la Pandemia Covid-19.

- Implementacion de la Guia de Préctica Clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento
de la gingivitis inducida por placa bacteriana y periodontal.

- Priorizar intervenciones preventivas y recuperativas con la finalidad de proteger al nifio y
mantenerlo libre de foco séptico el cual permite Alta Basica Odontoldgica (ABO).

PP: 0024 Prevencion y Control del Cancer
Atencion Oncologica por Telemedicina - Estrategias implementadas

- Telereuniones semanales de asistencia técnica a las regiones sobre la atencién oncol6gica a
nivel nacional en el marco de Resolucion Ministerial N°262-2020/MINSA.

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

- Elaboracion de padrones oncolégicos a nivel nacional para el inicio de la vacunacion por la
COVID-19.

167



Py L
- Oficina General de “ : ; ; »
‘0 PERU | Ministerio Planeamiento, Presupuesto Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
de Salud y Modernizacién “Afo del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

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

- Elaboracion de las matrices mediante reuniones por zoom para el requerimiento de
equipamiento e infraestructura en el marco del objetivo estratégico 5 fortalecer los servicios
oncoldégicos desconcentrados y descentralizados para una atencién oportuna en el cuidado
integral del cancer del Plan Nacional de Cuidados Integrales 2020-2024.

Oncologia Pediatrica en el Hospital Belén de Trujillo - Estrategias implementadas

- Para el desarrollo de la implementacién del servicio de oncologia pediatrica en el hospital
Belén.

- Se capacité a un pediatra por seis meses en el departamento de oncologia pediatrica del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, quien inici6 las coordinaciones con el
Ministerio de Salud para la implementacion del servicio de oncohematologia pediatrica.

- Se realizaron mdltiples reuniones de coordinacién y sensibilizacion via zoom con los
profesionales y las autoridades de la regién para socializar la directiva sanitaria para la
organizacioén de los procesos y la Ley N° 31041.3.

- Se realiz6 una visita al hospital Belén de Trujillo, para evaluar la infraestructura y los servicios
para la implementacién del servicio de oncologia pediatrica y proseguir con la implementacion
monitoreada desde el MINSA a través de reuniones virtuales de seguimiento.

Cuidado Paliativos — Estrategias implementadas

- Asistencia técnica y monitoreo de las DIRESA/GERASA/DIRIS, Hospitales e institutos en la
atencion de cuidados paliativos en los EESS y domiciliaria de los pacientes de cuidados
paliativos oncolégicos.

- Telecapacitacion sobre los registros de informacion y el uso de la telemedicina (HIS-MINSA)
a la actividad de cuidados paliativos oncoldgicos.

- Reuniones virtuales con los equipos multidisciplinarios de regiones y Lima Metropolitana
Cuidados Paliativos para reactivar estas intervenciones paralizadas durante la pandemia.

Cancer Infantil - Estrategias implementadas

- Se sostuvieron comunicaciones con los profesionales responsables de cuidado de los
pacientes con cancer en los hospitales e institutos; con la finalidad de monitorizar la atencion
y gestion de los servicios de deteccion temprana, diagndstico y tratamiento de céncer en los
nifos y adolescentes a nivel nacional.

168



g .
‘%1 PERU | Ministerio 32%‘:&;:%6 ILE:supuesto “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
@ de Salud y Modernizacion “Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

- Se establecieron reuniones semanales con los coordinadores responsables del PP024 de las
DIRESA/GERASA/DIRIS incluidos los hospitales e institutos; con la finalidad de brindar
asistencia técnica y monitorizar la atencién, presupuesto y gestion de los servicios de
prevencién, diagnostico y tratamiento de cancer a nivel nacional.

Mamografias para deteccion de cancer de Mama - Estrategias implementadas

- En el marco del Plan Nacional de Cuidados Integrales de Cancer 2020-2024, en el objetivo
estratégico 3 mejorar la disponibilidad de suministros meédicos y tecnologia para el cuidado
integral del cancer, se realiza la actividad de telemamografia, en tal sentido en el contexto de
la pandemia, se mantuvo la estrategia de realizar la telemamografia en los hospitales con
mamaografo operativo, realizadas por los tecndlogos médicos y leidas en el centro nacional de
lectura (HEVES), llegando a realizarse 255 telemamografias para el tamizaje de cancer de
mama.

PP: 0068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres

La DIGERD como responsable técnico de las funciones de disefio, implementacion, seguimiento,
y evaluacion de los productos del Programa Presupuestal 0068 del sector Salud, a través de la
Unidad de Gestién de Programas Presupuestales e Inversiones en Gestion del Riesgo de
Desastres (UGPP), elabor6é la propuesta de incorporaciéon de la ACTIVIDAD “5006269:
PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS” en el
Programa Presupuestal 0068 del sector Salud “Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres”, como parte del Producto: 3000734. Capacidad instalada para la
Preparacion y Respuesta frente a Emergencias y Desastres; en concordancia con lo estipulado
en la “Directiva para los Programas Presupuestales en el Marco del Presupuesto por Resultados”
(Directiva 002-2016-Ef/50.01), la cual fue remitida a la Presidencia del Consejo de Ministros
(PCM) para su consideracion; habiendo identificado como problema especifico la Sobredemanda
de pacientes y las necesidades de expansion asistencial y oferta complementaria en los servicios
de salud para la atencion de pacientes COVID-19; reconociendo entre las vulnerabilidades que
presenta el sector salud; la poca disponibilidad de recurso humano, equipos médicos e
infraestructura mévil adecuada para la atencion de casos. Es asi que, la cadena funcional
programatica de la FINALIDAD “0315290 INTERVENCION DE LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES FRENTE AL COVID-19”; se habilité para el presente afio fiscal 2021.

Cabe sefalar que, Unidad de Gestion de Programas Presupuestales e Inversiones en Gestién
del Riesgo de Desastres (UGPP) mediante Oficio Mdultiple N° 030-2021-DG-DIGERD/MINSA y
Oficio Mdltiple N° 031-2021-DG-DIGERD/MINSA, de fecha 23.02.2021, realiz6 la socializacion a
nivel de Gobierno Regional y Nacional, respectivamente, del Modelo Operacional de la Finalidad
“0315290 Intervencion de la gestién del riesgo de desastres frente a COVID-19” para su
implementacion.
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Cuadro N°22: Estructura Funcional Programatica Finalidad “Intervencién de la Gestion del Riesgo de
Desastres frente al COVID-19”

Programa
Presupuestal:

Producto:

Actividad:

Funcién:

Divisién Funcional:

Grupo Funcional:
Finalidad:

Unidad de Medida:
Ambito:

Afo:

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR

DESASTRES

3000734: CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

5006269: PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

CORONAVIRUS

20 SALUD

016 GESTION DE RIESGOS Y EMERGENCIAS

0035 PREVENCION DE DESASTRES

INTERVENCION DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES FRENTE AL COVID-19

065 INTERVENCION

NACIONAL

2021

La Finalidad “INTERVENCION DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES FRENTE AL

COVID-19",

incluida en

la 5006269:

PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS dentro del Programa Presupuestal 0068 del Sector Salud,
se encuentra habilitada a nivel de 93 Unidades ejecutoras a nivel nacional y regional, y tiene un
financiamiento global de S/.3,233,698, del cual se ha ejecutado el 55%.

Gréfico N° 5. Ejecucion de la Finalidad “INTERVENCION DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
FRENTE AL COVID-19” a nivel nacional

FINALIDAD
“0315290

INTERVENCION DE LA

GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES FRENTE A
COVID-19”

REGIONES:

| 23 PLIEGOS REGIONALES

PIM: S/1,941,229
% AVANCE: 59%

v

LIMA METROPOLITANA:

16 UNIDADES EJECUTORAS

A NIVEL NACIONAL

PIM: S/1,292,469
% AVANCE: 47%

\ A FES S e
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A LA UNIDAD
EJECUTORAS DE ANCASH

DE LAS ZONAS AFECTADAS DE
LLACTABAMBA, SOCCORO Y
CHIHUARQUI. (APURIMAC)
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La Unidad de Gestion de Programas Presupuestales e Inversiones en Gestion del Riesgo de
Desastres (UGPP) ha realizado la formulacion y adaptacion del KIT DE INSUMOS del Programa
Presupuestal 0068 del Sector Salud, a fin de que las Unidades Ejecutoras puedan atender las
necesidades por la pandemia por COVID — 19; asi como, otros eventos adversos de origen
multicausal.

La DIGERD afin de fortalecer la primera respuesta en los Establecimientos de Salud ha realizado
intervenciones a nivel nacional y regional a través del desplazamiento de sus Infraestructuras
Moviles.

Grafico N° 6. Tipos de Infraestructura mévil desplazada a los Establecimientos de Salud, para la primera
respuesta frente a COVID-19
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Es asi que, la DIGERD a nivel de 20 regiones, ha desplegado 62 Infraestructuras Moviles de
nivel | para la atencién de pacientes con COVID-19 leve, 21 Infraestructuras Moviles de nivel |l
la atencion de pacientes con COVID-19 moderado, y 04 Infraestructuras Moviles de nivel Il la
atencion de pacientes con COVID-19 severo.

Grafico N° 7. Infraestructura mévil desplazada a Nivel Regional, para la primera respuesta frente a COVID-19
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FUENTE: CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA SALUD / DIGERD - MINSA
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Asimismo, a nivel de Lima Metropolitana, se ha desplazado un total de 34 Infraestructuras
moviles, siendo 12 Infraestructuras Mdviles de nivel | para la atencion de pacientes con COVID-
19 leve, 11 Infraestructuras Maviles de nivel Il la atencién de pacientes con COVID-19 moderado,
y 11 Infraestructuras Maviles de nivel Il la atencién de pacientes con COVID-19 severo.

Grafico N° 8. Infraestructura mévil desplazada a Nivel de Lima Metropolitana, para la primera respuesta
frente a COVID-19
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FUENTE: CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA SALUD / DIGERD - MINSA

En dicho contexto, la DIGERD a través de las Infraestructuras Moviles desplazadas por COVID-
19, ha realizado un total de 457,266 atenciones a pacientes COVID-19 a nivel de 21 regiones.

Grafico N° 9. Tipos de Infraestructura mévil desplazada a los Establecimientos de Salud, para la primera
respuesta frente a COVID-19
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Asimismo, la Unidad de Gestion de Programas Presupuestales e Inversiones en Gestion del
Riesgo de Desastres (UGPP), en el marco del fortalecimiento de la respuesta frente a la
Emergencia Nacional por la COVID-19, desde el enfoque de la Gestidn del Riesgo de Desastres,
estableci6 los recursos y actividades que forman parte de los Servicios Criticos del Programa
Presupuestal 0068 del sector salud, a fin de no afectar la continuidad y operatividad del Programa
Presupuestal 0068 ante las modificaciones presupuestarias establecidas en el articulo 4.
Excepciones a restricciones presupuestarias del Decreto de Urgencia N°012-2021, a fin de
contribuir en garantizar la continuidad operativa de los servicios de salud frente a la COVID-19,
asi como otras emergencias y desastres multicausales.

Cuadro N°23: Actividades que forman parte de los Servicios Criticos del Programa Presupuestal 0068 del
sector salud para larespuesta frente a la COVID-19

PRODUCTO/PROYECTO ACTIVIDAD

5005612. DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

3000734. CAPACIDAD 5005610. ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
INSTALADA PARA LA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y 5005561. IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A
DESASTRES EMERGENCIAS Y DESASTRES

5006269. PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
CORONAVIRUS

[3000740. SERVICIOS PUBLICOS
SEGUROS ANTE EMERGENCIAS [5005585. SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS
'Y DESASTRES

En el marco del Plan de respuesta ante segunda ola y posible tercera ola pandémica por COVID-
19 en el Perq, la DIGERD mediante MEMORANDUM N° 1278-2021-DG-DIGERD/MINSA,
sustentd ante la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion del MINSA
(OGPPM), que toda demanda adicional debe ser asignada dentro de la Finalidad “Intervencién
de la Gestiéon del Riesgo de Desastres Frente al Covid-19” Incluida en la Actividad 5006269.
Prevencion, Control, Diagnostico y Tratamiento de Coronavirus dentro del Programa
Presupuestal 0068.

PP: 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas

El PP 0104 tiene productos y actividades que tuvieron especial relevancia en el contexto de la
actual emergencia sanitaria, es por ese motivo que las asistencias técnicas y capacitaciones
brindadas a las unidades ejecutoras de los Pliegos Regionales y del Ministerio de Salud,
estuvieron enfocados a:

- Asistencia técnica por regiones para la adecuada programacién de metas fisicas y su
correspondiente asignacién presupuestal para solventar el desarrollo de las actividades
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programadas. Sin embargo, parte del financiamiento para el desarrollo de estas actividades
fueron financiadas en la Categoria Presupuestal APNOP, lo cual dificultdé el adecuado
seguimiento y monitoreo presupuestal.

- Taller Macro Regional Virtual, Taller de Indicadores de Desempefio y actividades de
capacitacion interna del Equipo PP 0104.

- Adicionalmente, es necesario precisar que en el marco de la Emergencia Sanitaria, mediante
Decreto de Urgencia N° 065-2020, se realiz6 una transferencia financiera para la
operativizacion y fortalecimiento del servicio pre hospitalario a nivel regional. Al respecto, el
Servicio de Atencién Mévil de Urgencia — SAMU, viene realizando la atencion pre hospitalaria
y el traslado de pacientes con diagndstico y sospecha de COVID-19, segun lo establecido en
el Protocolo para la Recepcién, Organizacion y Distribucion de los traslados de los pacientes
confirmados o sospechosos sintomaticos de Covid-194.

- En tal sentido, SAMU se encuentra realizando actividades en 16 regiones a nivel nacional:
Amazonas, Ancash, Ayacucho, Callao, Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad,
Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Piura, Tacna, Tumbes y Ucayali. Por otro lado, en
el afio 2020 a través de los recursos transferidos, las regiones de Moquegua, Cajamarca,
Apurimac, Pasco, Puno, Cusco e Ica, implementaron el servicio y realizan la atencion
prehospitalaria y transporte asistido de pacientes confirmados o sospechosos sintoméaticos de
COVID 19.

- Frente a la segunda ola de contagios por el SARS-CoV-2, los SAMU a nivel nacional
respondieron de manera oportuna las emergencias por COVID - 19 y no Covid:

- Durante el primer semestre del afio 2021, los SAMU a nivel nacional recepcionaron un total
de 370,370 llamadas de emergencia y/o urgencia a través de la Linea 106 o la que haga sus
veces. En el mes de marzo se evidencié el mayor pico de atenciones, registrandose mas de
81 mil llamadas. A partir del mes de abril se observa una reduccién hasta los 38 mil en el mes
de junio. (calculo en base a la informacion remitida por las regiones de Amazonas, Ancash,
Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima Provincias (SAMU
HUACHO), Loreto, Madre de Dios, Piura, Tacna, Tumbes, Ucayali, Cusco, Ica, Moguegua y
Puno y Lima Metropolitana.

Qf - Respecto a las atenciones pre hospitalarias, se registraron 57,198 atenciones al cierre del
primer semestre. Durante el periodo, el rango de atenciones se mantiene entre las 8,800 a
10,880; siendo su mayor pico en el mes de abril que alcanz6 los 10,881. (calculo en base a la
informacion remitida por las regiones de Amazonas, Ancash, Ayacucho, Huancavelica,
Huanuco, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima Provincias (SAMU HUACHO), Loreto, Madre
de Dios, Piura, Tacha, Tumbes, Ucayali, Cusco, Ica, Moquegua y Puno y Lima Metropolitana.

4 Aprobado por Resolucién Ministerial N° 144-2020-MINSA.
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PP: 0129 Prevencion y Manejo de Condiciones de Salud en Personas con Discapacidad

La Direccién de Prevencion y Control de la Discapacidad-DSCAP programo actividades que
fueron incluidas en el “Plan de Accidn — Vigilancia, contencidn y atencion de casos del nuevo
COVID-19 en el Per0” aprobada mediante Decreto Supremo 029-2020-SA”, la primera fue
incluida en la Implementacion del Servicio de Atencion Domiciliaria del Adulto Mayor
Dependiente (SADAMD), en EESS del primer nivel de Lima Metropolitana (01 IPRESS en 02
DIRIS), para brindar servicios preventivos, promocional, recuperativos y de rehabilitacion al
adulto mayor dependiente ya que se orientaba en el fortalecimiento de los servicios de
rehabilitacion en el primer nivel de atencion y la segunda es la “Ampliacion y continuidad de
la Red para el Cuidado Integral de Salud de las Personas con Discapacidad, en 07 Regiones
(Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Ancash, Loreto, Callao, y Lima Metropolitana (4
DIRIS), ambitos de mayor prevalencia de COVID-19”; ambas actividades no se realizaron a
pesar de contar con disponibilidad de presupuesto debido a los diferentes dispositivos legales
pronunciados en la Ley de Presupuesto lo que no permitié la adquisicion de bienes y servicios,
lo que ha impedido la ejecucion de las actividades antes mencionadas, hecho que ha limitado
la atencion de las necesidades de salud de la poblacién incrementando en riesgo para la vida
y la salud de la misma.

PP: 0131 Control y Prevencion en Salud Mental

- Asistencia técnica para la implementacion de la estrategia de acompafiamiento psicosocial al
personal de salud, asi como a personas afectadas por COVID-19 y sus familiares.

- Implementacion del programa de salud mental "AllinKawsay".

- CSMC de las regiones capacitados en intervenciones breves para atender personas que
padecen problemas y/o trastornos por el uso de sustancias psicoactivas.

- Implementacién de los Centros de Salud Mental Comunitaria con programa de apoyo mutuo
solidaridad y cohesién comunitaria (PAM), con el objetivo incrementar la participacion de la
comunidad en el cuidado de salud mental.

- Capacitacion a profesionales de la salud y técnicos a nivel de regiones, para el cuidado
integral en la salud de mujeres afectadas por violencia basada en género y su grupo familiar.

Sustento técnico para gestion de demandas adicionales

ﬁr - Demanda adicional y propuesta de articulado en el presupuesto del sector publico para el afio
fiscal 2022, por la suma de 196 383 232,00 (ciento noventa y seis millones trescientos ochenta
y tres mil doscientos treinta y dos 00/100 soles), para financiar Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) Centros de Salud Mental Comunitaria, Unidades de
Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones, Hogares Protegidos y servicios de salud mental
en centros de salud del primer nivel de atencion.
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- Demanda adicional y propuesta de articulado en el presupuesto del sector publico para el afio
fiscal 2022, por un monto de 34, 652,786 (treinta y cuatro millones seiscientos cincuenta y dos
setecientos ochenta y seis 00/100 soles), con cargo a los recursos de su presupuesto
institucional y sin demandar recursos adicionales al tesoro publico, a favor de los gobiernos
regionales y el Pliego 11 para financiar los productos vinculados:

- Servicios del PPoR 1002 Reduccion de la Violencia contra la Mujer en las Direcciones
Integradas de Salud de Lima Metropolitana.

- Demanda adicional y propuesta de articulado en el presupuesto del sector publico para el
afo fiscal 2022 de un monto de 12,371,090 (doce millones trescientos setenta y uno mil
noventa 00/100 soles), para financiar las acciones correspondientes al desarrollo del
estudio nacional, urbano y rural de la salud mental de la poblacién peruana durante el afio
2022.

- Propuesta de articulado en el presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2022, de s/
29 110 950,00 (veintinueve millones ciento diez mil novecientos cincuenta y 00/100 soles),
para financiar la implementacion de la historia clinica electronica de salud mental el mismo
gue permita la implementacion del mecanismos de pago por episodios basados en el
Health of the Nation Outcome Scales (HONOS) desarrollado por el Royal College of
Psychiatrists aplicado en el Sistema Nacional de Salud de Inglaterra.

5001154. Reparaciones para las victimas de la violencia terrorista y violacion de los
derechos humanos. Meta: 0140

- Formacion de facilitadores de las Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Este y de
DIRESA Apurimac, Ayacucho, Huanuco y Junin formados para desarrollar capacidades en
acompafiamiento psicosocial a victimas de la violencia, heridos y familiares de fallecidos en
procesos de busqueda y exhumacion de victimas de desaparicion forzada y otras violaciones
de derechos humanos.

- Sistema Interamericano de Derechos Humanos y del Sistema de Naciones Unidas que
reciben intervenciones de salud mental.

- Capacitacion a profesionales para la atencién de salud mental desde la perspectiva del
Derecho internacional y pérdida ambigua.

VIIl. CONCLUSIONES

_ 8.1 Respecto a los recursos que financian las intervenciones de la funcion 20. Salud, en el nivel
Q{ nacional y regional, para el presente afio se inicié con un PIA S/ 18 968 675 580, terminando
al cierre del | Semestre con un PIM de S/ 25 084 374 503,0, de los cuales se ejecutaron S/

11 615 589 421, un 46,3% de avance.

8.2 Se orientaron un 33,2% del PIM a los Programa Presupuestales, alcanzando una ejecucion

de S/ 3 995 986 904, un 48,0%.
176



g .
‘%1 PERU | Ministerio 32%‘:&;:%6 ILE:supuesto “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
@ de Salud y Modernizacion “Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

8.3 Al cierre del | Semestre se verifica que en la categoria Sin Programa que se orientaron un
66,8% del PIM, alcanzando una ejecucién de S/ 7 619 602 516, un 45,5%, esta situacién se
da por la aprobacion de mayores recursos para el financiamiento de las intervenciones
orientadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente a la COVID-19.

8.4 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 9,5% del total del
presupuesto en las intervenciones 0001.Programa Articulado Nutricional, un 8,5% en las
intervenciones del 0002. Salud Materno Neonatal.

8.5 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:
PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS, por ello
se verifica el incrementado en 61.2% en el PIM respecto al PIA en dicha categoria.

8.6 El cumplimiento de metas fisicas respecto a lo programado semestral de los productos de los
programas presupuestales en el nivel nacional y regional al | semestre 2021 es el siguiente:
Articulado Nutricional 77,8%, Salud Materno Neonatal 87,7%, TBC-VIH/SIDA 96,8%,
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis 69,2%, Enfermedades No Transmisibles 79,2%,
Prevencion y Control del Cancer 67,0%, Reduccion de Vulnerabilidad y Atenciéon de
Emergencias por Desastres 99,4%, Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas 90,6%, Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas
con Discapacidad 68,6% y Control y Prevencion en Salud Mental 41,9%.

8.7 Se evidencia inconsistencias en la programacioén y ejecucion de metas fisicas de los
programas presupuestales, por lo que se recomienda, dar Asistencia Técnica a las Unidades
Ejecutoras del Sector Salud, para la programacion y registro de la meta fisica en la fuente de
informacion SIAF y SIGA PpR.

8.8 En el | Semestre, el 12 enero de los corrientes, el Gobierno de Perl admitio, que el pais se
encontraba inmerso en una segunda ola de contagios de la COVID-19, cuyo acelerado
incremento colaps6 de nuevo el sistema sanitario, con listas de espera para ingresar a las
unidades de cuidados intensivos (UCI) de los hospitales, a eso se sumaba la falta de oxigeno.

8.9 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 diversas actividades priorizando
la poblacion que requiere de la prestacién de los servicios de salud. En el marco de los

’Q{ programas presupuestales se priorizaron actividades, las mismas que pueden evidenciarse
en los indicadores de desempefio.

- Porcentaje de menores de 36 meses con vacunas de acuerdo a su edad presenta un
descenso al 47.4%, hay que tener en cuenta que durante el primer semestre la atenciéon
en los servicios de vacunacion de los establecimientos de salud ha sido restringidas.
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- Porcentaje de nifios menores de 36 meses con CRED completo de la misma manera ha
presentado un descenso, al primer semestre de acuerdo a la ENDES es de 4.7%.

- La suplementacion de hierro en los nifios menores de 36 meses al primer semestre 2021
es de 36,1%.

- Respecto al nimero de muertes maternas para el primer semestre 2021 se ha
incrementado 135 muertes mas que el afio 2020 en la semana epidemiolégica 28.

- En cuanto a la cobertura de deteccién de casos de TB para el primer semestre 2021 se
han detectado 4,707 casos de abandonos.

- El Pert es endémico en Dengue, a la semana epidemioldgica 27 existen un total de
23,931 casos.

IX. RECOMENDACIONES

Es importante que los responsables técnicos de los Programas Presupuestales del Ministerio de
Salud, y demdas 6rganos que intervienen en la gestion de los mismos, propongan acciones
urgentes que aseguren resolver los problemas identificados y ejecutar las medidas correctivas
en los diferentes niveles de gobierno. para el cumplimiento de las metas previstas y
consecuentes al logro de los objetivos y politicas institucionales.
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