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. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud es el ente rector en materia de salud en el pais, define las politicas y
planes estratégicos sectoriales de salud a nivel nacional, las que estan alineadas a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), a las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional, a
los Objetivos Especificos Nacionales del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN) y a
los Lineamientos Prioritarios de la Politica General de Gobierno al 2021

Los objetivos estratégicos sectoriales estan referidos a: 1) mejorar la salud de los peruanos,
2) ampliar la cobertura del aseguramiento para la proteccién en salud de la poblacion, y
Ejercer la rectoria y gobernanza del Sistema de Salud en beneficio de la poblacion.

Para cumplir con los objetivos estratégicos del Sector, el Ministerio de Salud promueve el
trabajo articulado entre el nivel nacional, regional y local, mediante el ejercicio de la
articulacion territorial para mejorar las coberturas de intervencion en salud para la disminucion
de la mortalidad materna y neonatal, la reduccién de la desnutricion crénica infantil, la
disminucién del embarazo en las adolescentes, la disminucién de la prevalencia de las
enfermedades infecciosas y las cronicas degenerativas. Asimismo, para controlar los brotes
de las enfermedades transmisibles, el Ministerio de Salud refuerza las intervenciones en el
primer nivel de atencién con personal de salud capacitado, reforzando la vigilancia
epidemiologica y estableciendo mecanismos de articulacion con los Gobiernos Locales.

Por otra parte, los estilos de vida estan cambiando en nuestro pais, esto influye en la salud
de las personas que se refleja en el incremento de enfermedades cronicas degenerativas
como la obesidad, hipertensién arterial, diabetes, entre otras. Por otro lado, las enfermedades
transmisibles persisten en el pais, debido a factores como el clima, la geografia y los estilos
de vida de las personas. Esta situacién exige orientar los esfuerzos a disminuir la prevalencia
de enfermedades crénicas no transmisibles a través de la expansién de la cobertura de los
servicios de salud, modernizando la gestion, generando capacidades para el desarrollo e
implantacion de tecnologias, y sobre todo, trabajando sobre los determinantes sociales de
salud para reorientar los estilos de vida de la poblacion, de modo que a través del
empoderamiento de las familias se logren cambios positivos en las conductas para el cuidado
de su salud.

En este contexto, es responsabilidad del Estado a través del Ministerio de Salud, equilibrar
sus acciones y recursos para ejecutar de forma eficiente de la promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de la salud. Es por ello que la Programacion Multianual 2021 —
2023 y la formulaciéon 2021 del Presupuesto Institucional del Ministerio de Salud, esta
orientado tomando como Eje Central al ciudadano, para cubrir las necesidades de la
poblacion a traves de los servicios de salud que se brindan en el marco de una Gestioén por
Resultados que el Ministerio viene ejecutando desde el afio 2008 a la fecha.

! https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-supremo-que-aprueba-la-politica-general-de-gobierno-decreto-supremo-n-056-
2018-pcm-1651713-2/




V.

VISION

‘Al 2021, el acceso al cuidado y la atencion integral en salud individual y colectiva de las
personas seran universales, independientemente de su condicidn socioeconémica y de su
ubicacién geogréfica, con enfoques de género, de derechos en salud y de interculturalidad.
Asimismo, el cuidado y la atencion publica en salud, seran integrales, solidarios, equitativos,
oportunos, con gratuidad en el punto de entrega, de calidad, de facil acceso y adecuados a
las caracteristicas del ciclo de vida de la poblacion?”.

MISION

“Conducir con eficiencia e integridad el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud basado en Redes Integradas de Salud, la politica para el aseguramiento universal en
salud, y las politicas y acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales; en beneficio
de la salud y el bienestar de la poblacién® .

POLITICA DEL SECTOR SALUD

Los lineamientos prioritarios de la Politica General de Gobierno tienen por finalidad
transformar los beneficios del crecimiento econdmico del pais en condiciones de vida
saludables y, para el caso de salud, el acceso oportuno a servicios, integrales y de calidad.
Esta politica de caracter intersectorial e intergubernamental debe fortalecer el Sistema
Nacional de Salud, haciendo posible la participacion ciudadana responsable en el cuidado de
su salud y de las Organizaciones de la Sociedad Civil, en la formulacion, implementacién,
seguimiento y evaluacion de las politicas de salud. Politicas, técnicamente sostenibles,
adaptadas a la realidad epidemiolégica, geografica y cultural de las poblaciones, e
implementadas de manera progresiva, evaluable y mejorable.

Entendiendo que la salud es mas que la accién curativa, que es un derecho humano
fundamental y que es condicién para el bienestar de las personas y para su aporte a la
sociedad, se aprobd con Decreto Supremo N°026-2020-SA la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030, “Peru, Pais Saludable” cuya finalidad es mejorar el estado de salud de la
poblacién peruana a través de tres objetivos prioritarios: OP1: Mejorar los habitos, conductas
y estilos de vida saludables de la poblacién; OP 2: Asegurar el acceso a servicios integrales
de salud de calidad y oportunos a la poblacién; y OP3: Mejorar las condiciones de vida de la
poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.

Adicionalmente, el sector salud cuenta con el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM)
qgue establece los siguientes objetivos:

e Mejorar la salud de la poblacion.
o Ampliar la cobertura de aseguramiento para la proteccién en salud.
e Ejercer la rectoria y gobernanza del sistema de salud en beneficio de la poblacién.

En el marco de las prioridades establecidas en la Politica General de Gobierno y los objetivos
estratégicos sectoriales sefialados en el PESEM, el Ministerio de Salud cuenta con el Plan
Estratégico Institucional 2019 — 2023 y el correspondiente Plan Operativo Institucional (POI)

2 RM N° 367-2016/MINSA, aprueba el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) en Salud 2016-2021
3 plan Estratégico Institucional 2019-2023 del Ministerio de Salud aprobado con RM N° 546-2020-MINSA




Multianual 2021 — 2023*, para el ejercicio de su rol rector y conductor para la mejora de la
salud en el pais.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES 2019-2023%

El Ministerio de Salud (MINSA) en el ejercicio de su rol rector y de conduccion estratégica del
Sistema de Salud ha priorizado (08) Objetivos Estratégicos Institucionales (OEI) en su Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2019 — 2023 que buscan garantizar los derechos de salud de la
poblacion, satisfaciendo sus necesidades y prestandoles servicios de calidad con eficiencia,
como se detallan a continuacién:

1. Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

2. Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en redes
integradas de salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la
promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.

3. Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y calidad del agua para
consumo humano.

4. Fortalecer la Rectoria y la Gobernanza sobre el Sistema de Salud, y la gestién
institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la
modernizacion de la gestion publica.

5. Mejorar la gestion y el desarrolio de los recursos humanos en salud con énfasis en
competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

6. Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el empoderamiento
y la satisfaccion de la poblacion a través del gobierno digital en salud.

7. Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el analisis, el uso y la
transferencia del conocimiento en salud.

8. Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres.

A continuacion, se detalla los resultados al 2018 y proyecciones 2019 al 2022 (en el marco
de la programacion multianual), de los indicadores de cierre de brecha:

Compromisos del Gobierno para el cumplimiento de los objetivos:

El Estado peruano ha establecido medidas para lograr el desarrollo integral del pais, asi en
concordancia con los lineamientos generales del discurso del Sefior Presidente de la
Republica del 23 de marzo de 2018 y los compromisos de politica presentados en el discurso
del Presidente del Consejo de Ministros ante el Congreso de la Republica del Peru, con fecha
02 de mayo de 2018; los cuales consideran los enfoques de garantia de derechos,
interculturalidad, de prevencién, de cierre de brechas de infraestructura y acceso a servicios
“m\publicos y de desarrollo de las diversas potencialidades productivas de cada uno de los

wferritorios del pais, de sostenibilidad ambiental, con énfasis en la participacion ciudadana y

< =~ J/proteccion de las poblaciones mas vulnerables. Al respecto, se establecié la Politica General

de Gobierno, que incluye los ejes y lineamientos prioritarios de gobierno al 2021, a través del
Decreto Supremo N°056-2018-PCM con fecha 23 de mayo del 2018, que orientan el desarrollo
y actualizacién de politicas nacionales, planes e intervenciones gubernamentales; y se
encuentran en concordancia con las Politicas de Estado, el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional y la Propuesta de imagen de futuro del Pert al 2030.

% Plan Operativo Institucional (POI) Multianual 2021 — 2023 del Ministerio de Salud aprobado con RM N° 563-
2020-MINSA
> Plan Estratégico Institucional 2019-2023 del Ministerio de Salud aprobado con RM N° 546-2020-MINSA




En ese contexto, uno de los ejes de la Politica General de Gobierno es 4) Desarrollo social y
bienestar de la poblacion, que involucra lineamientos prioritarios que corresponden al Sector
Salud: 4.1) Reducir la anemia infantil en nifios y nifias de 6 a 35 meses, con enfoque en la
prevencion; y, 4.2) Brindar servicios de salud de calidad. oportunos, con capacidad resolutiva
y con enfoque territorial.

Al respecto, el MINSA establece 3 prioridades dentro de sus lineamientos de politicas que se
articulan con la Politica General de Gobierno:

Tabla N° 1: Alineamiento de los Objetivos del MINSA con la Politica General de Gobierno al 2021

POLITICA GENERAL DE GOBIERNO AL 2021

Prioridades del

MINSA Objetivos Estratégicos del MINSA

Lineamientos

LigsdelaiRGa prioritarios de la PGG

OE1.01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios
y condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las

Reducir la anemia prioridades nacionales.
Infantil en nifios y Prioridades en [OEN.03 Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos,
nifias de 6 a 35 salud Publica dispositivos médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentas
meses, con enfoque y calidad del agua para consumo humano,
en la prevencién.
OE|.08 Fortalecer la gestién del riesgo y def ante gencias y desastres,

OEI.02 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados
en Redes Integradas de Salud, centradas en la persana, familia y

4, Desarrollo Social - — comunidad, con énfasis en la promocién de la salud y la prevencién de la
y Bienestar de la felaalizacn enfermedad.
Poblacién . i il OE1.04 Fortalecer la rectorfa y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestién
Brlr:darsemi;:fsd e institucional; para el d pefio eficlente, ético e integro, en el marco de
salud de calidad, la modernizacién de la gestién pblica.

oportunos, con

capacidad resolutiva OELOS Mejorar la gestién y el desarrollo de los recursos humanos en salud con

y con enfogue ¢énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pals.
territorial. Humanizacién  10EI.06 Mejorar la toma de decisiones, la prestacién de servicios piblicos, el
de los servicios empoderamiento y la satisfaccién de la poblacién a través del Gobierno
de salud Digital en Salud.

OEI.07 Fortalecer las capacidades y la gestién de la generacién, el andlisis, el uso y
Ia transferencia del conocimiento en salud.

La atencién de Prioridades en salud Publica, con énfasis en el abordaje de la anemia,
desnutricion crénica infantil, mortalidad materna y neonatal, salud mental, inmunizaciones,
enfermedades transmisibles y cronicas-degenerativas, cancer, tuberculosis, VIH y SIDA entre
otras; el MINSA busca abordar de manera integral los problemas de salud de la poblacién con
un enfoque de curso de vida.

Lograr la Universalizacién en Salud, donde todos los peruanos puedan acceder a servicios
de salud de calidad, oportunos, con capacidad resolutiva y con enfoque territorial, por lo que
viene trabajando en la organizacion de los servicios de salud centrados en la persona, familia
y comunidad, con énfasis en la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad (a
través de Redes Integradas de Salud), el personal de salud, la infraestructura, equipamiento
en salud y Telesalud; fortaleciendo el primer nivel de atencién. Asi mismo, se actualizara la
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, que permitira la afiliacién de poblaciones
excluidas o de dificil acceso (comunidades nativas y campesinas), de esta manera accedan
a los servicios de salud con igualdad de oportunidad y de manera adecuada, contribuyendo
asi para el goce de una vida plena.

En ese contexto, se busca lograr la Humanizacién de los servicios de salud, con |a finalidad
de sensibilizar al personal de salud para que brinde una atencién centrada en el paciente, con
gestion de interculturalidad, respeto a la cosmovision y alas creencias relacionadas al proceso
salud — enfermedad, mirando a la persona como mente, cuerpo, espiritu y valorando la labor
abnegada en general de cuidar a otro ser humano.




Resultados Obtenidos en el 2020 en el marco de los Programas Presupuestales

A partir del 16 de marzo del presente afio, 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 fue extendido hasta el 30 de junio, con la finalidad de que la ciudadania se adapte
a una nueva convivencia social, con la practica de las medidas higiénicas sanitarias dictadas

por el gobierno.

Ante esta situacion, las intervenciones hacia la poblacién se vieron limitadas debido a la
pandemia por diversos factores sin embargo progresivamente se han venido retomando las
diversas actividades priorizando la poblacién objetivo.

Programa Presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional

El resultado especifico del programa presupuestal esta orientado a reducir la desnutricion
crénica en niflos menores de 5 afios.

Comprende un conjunto de intervenciones articuladas entre los diferentes sectores y en los
tres niveles de gobierno, orientado a conseguir resultados vinculados a la reduccion de la
desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios.

A continuacién, se detalla indicadores de proceso que cuentan con fuente de informacién
registros administrativos:

Porcentaje de nifios de 4 meses que inician suplementacién de Hierro

La suplementacion de hierro se inicia a los 4 meses de vida con Sulfato Ferroso o Complejo
Polimaltosado Férrico en gotas hasta los 5 meses con 29 dias de edad, continuando con la
suplementacion desde los 6 meses de edad hasta completar el esquema.

En el mes de julio el 24.5% de la poblacion de 4 meses inicio la suplementacién de hierro.
(Fuente: REUNIS- Julio 2020).

Grafico N° 01
Nifios de 4 meses que inician suplementacion de hierro

GRAFIOO N 1: % DE NIROS DE 4 MESES QUE INICIAN

Selecrione cunor sobre of prifico para ver mayores detalles.

Cobertura
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Porcentaje de nifios de 6 a 11 meses con anemia que inician tratamiento oportuno

El nifio debe cumplir con el esquema de tratamiento vigente en el documento normativo.

En el mes de julio el 86% de nifios de 6 a11 meses con anemia han iniciado tratamiento.

Grafico N° 02
Nifios de 6 a 11 meses con anemia que inician tratamiento

GRAFICO N" 1: % DE NIROS DE 6 A 11 MESES CON ANERMIA, INKIAN TRATAMIENTO OPORTUNG
Seleccione cursor sobee el grafico para ver mayores detalles.

Cobertura
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Con Resolucién Ministerial N° 275-2020/MINSA, se aprobé la “Directiva Sanitaria N° 099-
20220/MINSA, que establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de
prevencién y control de la anemia en el contexto del COVID-19.

Aprobacion de Manual HIS de la Etapa de Vida Nifio y Manual para la atencién del CRED
en tiempos de COVID Proyecto de Directiva Sanitaria para la Atencion Integral de la Nifia
y el Nifio menor de 5 afios durante la Pandemia del COVID-19.

Con Resolucion Ministerial N° 214 -2020. MINSA, se aprobé la Directiva Sanitaria N° 093-
MINSA/2020/DGIESP, que establece las disposiciones y medidas para operatividad las
inmunizaciones en el Pert en este contexto de la pandemia.

Taller Nacional Programa Presupuestal 0001 — Programa Articulado Nutricional A través
de la meta 4 se logr6 elaborar el “Manual de capacitacion para actores sociales’, para uso
del personal de salud de las micro redes de salud de la DIRIS/DIRESA/GERESA, para la

capacitacion de los actores sociales.

- Elaboracion de Protocolo de visitas domiciliarias, donde se ha incorporado las llamadas
telefonicas como ofra alternativa ante la situacion de la emergencia sanitaria. Esta version
se encuentra disponible en forma de video y de PPT.

Elaboracion de Videos hechos por los propios actores sociales como Lavado de manos,
lactancia materna, alimentacion suplementaria.




Reunion con coordinadores del PAN de todas las regiones para la asistencia técnica en la
nueva estructura funcional programatica del PAN para el 2021, se conté con
aproximadamente 300 conexiones.

- Evaluacion del programa presupuestal: 0001, Programa Articulado Nutricional al | semestre
del 2020 a través del zoom, metodologia expositiva con la participacion de los responsables
de productos del PAN.

CENAN

Estudio de Vigilancia Alimentaria y Nutricional de nifios menores de 5 afios 2020 (Encuesta
VAN) se ha reprogramado en el POl 2020, por la emergencia sanitaria por COVID-19. Y
se ha considerado un nuevo estudio dentro del contexto de la pandemia por COVID-19.

Estudio de Factores asociados a la variacién de anemia en recién nacidos y nifios de 3, 6,
9 y 12 meses de vida atendidos en EESS del MINSA en Iquitos y Huancavelica, es un
estudio descriptivo, observacional, transversal, para el afio 2020 se tiene programado la
presentacion del informe final con la ejecucion del analisis del microbiota intestinal, por un
laboratorio especializado, sin embargo, por el estado de emergencia esta actividad se ha
postergado para el 2021.

- Investigacion de curvas de hemoglobina en nifios de 12 a 14 meses de edad, residentes
en diferentes altitudes, Se tiene un avance de 35%. En vista del estado de emergencia se
dio la capacitacion para la evaluacion final del ambito Arequipa y se ha iniciado la
recoleccion de datos a fravés de encuestas digitales aplicadas por via telefénica. Motivo
por el cual esta investigacion finalizara de esta manera debido a la pandemia de Covid 19.

Investigacion de Factores asociados a la DCl en una cohorte de recién nacidos en
establecimientos de salud I-4-11-1 y 1I-2 del MINSA en las regiones de Huancavelica y
Loreto, la misma que busca determinar la incidencia y los factores asociados a la
desnutricion crénica en una cohorte de nifios recién nacidos en establecimientos de salud
del MINSA de nivel 1-4, -1 y 1I-2 de las Regiones de Huancavelica y Loreto, con un
seguimiento hasta cumplir los 12 meses de vida. Se ha finalizado con el informe final y este
afo esta programada la generacién de un articulo para una revista indexada.

Revision Sistematica Evaluacion de la confiabilidad de la tecnologia medicién de
hemoglobina mediante hemoglobindmetro portatil para el diagnéstico de anemia”, Se
culminé la redaccion del informe final el cual fue remitido al MINSA, debido a que
corresponde a un pedido del MINSA.

El equipo técnico del CENAN en coordinacion con la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica del MINSA organizé una conferencia virtual (Webinar)
dirigida a personal de salud, responsables de la Estrategia Nacional de Alimentacion y
Nutricion de las diferentes DIRESAS/GERESAS y DIRIS con el objetivo de fortalecer
capacidades relacionados a Alimentacion Saludable y COVID-19.

DIGESA

- Desarrollado del curso sobre los Planes de Control de Calidad de los Sistemas de Agua
Potable dirigido a 19 EPS de agua y saneamiento del ambito nacional, lo cual contribuye a
mejorar los procesos de potabilizacion del agua para consumo humano.

- Apoyo a 13 regiones (Arequipa, Ayacucho, Apurimac, Ancash, Cajamarca, cusco,
Huancavelica, Huanuco, Junin, Lima, Moquegua, Puno y Tacna) con equipos de KIT Ml
AGUA para el mejoramiento de la calidad bacteriol6gica del agua a nivel domiciliario.




- Asistencias virtuales en el manejo del aplicativo web “Sistema de informacion de la
vigilancia de la calidad del agua para consumo humano” a DIRESA Ancash, DIRESA
Huanuco y DIRIS Lima Sur.

Actividades de Comunicacion

- Elaboracién y validacion de los 20 guiones para la produccion de 20 videos educativos
dirigidos a los padres y cuidadores de nifias y nifios menores de 5 afios.

Teleorientacion a familias con nifios (as) menores de 12 meses, actividad realizada por el
personal de salud en el primer nivel de atencion con el propdsito de analizar la condicién
nutricional del nifio, las practicas de alimentacion o el proceso se suplementacion
preventiva o terapéutica con hierro y ayudar a tomar decisiones a la familia sobre ella y
favorecer la adopcion de practicas saludables para el cuidado infantil , lactancia materna
exclusiva y la adecuada alimentacién y proteccion del nifio .

- Consejeria integral a través de visita domiciliaria, para ello el personal de salud
previamente capacitado de los distritos donde no se conté con casos positivos de Covid-
19y con todas las medidas de proteccion personal, han continuado realizando las visitas
domiciliarias a familias con nifios (as) menores de 12 meses.

Educacion de practicas saludables, a través de: Sesiones educativas distanciamiento
social, lavado de manos, uso de mascarilla y careta facial (via zoom/wasap) , Sesiones
demostrativas de lavado de manos (Camparias integrales), Sesiones informativas en
temas de alimentacion y nutricion (Campanas integrales).

Vigilancia comunitaria, tales como: Reuniones de trabajo con gobiernos locales,
Conformacién de Comité Comunitario Anticovid, Capacitacion a AS/ACS en temas de
prevencion y control de COVID, Reactivacion de la Estrategia Sectorizacion.

El 100% de las municipalidades comprendidas en la Meta 4 tienen contratados a sus
Coordinadores de Visita Domiciliaria. Se ha efectuado las coordinaciones con las
Municipalidades con el objeto de que seleccionen a los CDV de acuerdo a la Guia de
Cumplimiento. Cada uno de ellos esta registrado y se ha desarrollado un programa de
capacitacion en la aplicacion, interpretacién, monitoreo y registro en el aplicativo web de
las visitas domiciliarias efectuadas por los actores sociales.

DVICI -NINO

Teleconferencia “Fortalecimiento de Competencias en Prevencion, Manejo y Control de las
Infecciones Respiratorias y Neumonias ante la Temporada de Bajas"

Monitoreo al cumplimiento de compromisos asumidos dentro del Plan Multisectorial ante
Heladas y Friaje 2019 — 2021 y Plan del Ministerio de Salud aprobados por RM N° 427-
2019/MINSA Plan Bajas Temperaturas 2021: Arequipa, Huanuco, Piura y Ucayali.

Lactancia Materna

- Elaboracion y presentacion del Informe Técnico para el cumplimiento de la promocion,
proteccion y apoyo de la lactancia materna en establecimientos de salud publicos y
privados que brindan atencién a la madre y a los nifios menores de dos afios.




Elaboracion, coordinacion y difusion de la Teleconferencia "Proteccién de la Lactancia
Materna en el trabajo, en contexto COVID-19" - Derechos laborales de las trabajadoras, en
periodo de gestacion y lactancia con nifios menores de dos afios.

Teleconferencia “Proteccién de la Lactancia Materna en el trabajo en contexto COVID-19”
en fecha de 26 de junio, teniendo como participantes a 480 trabajadores a nivel nacional.

Webinar “Importancia de la Lactancia Materna en época de COVID 19”, en el marco de la
Directiva Sanitaria N° 097 -2020 para la Atencién de la Gestante y Recién Nacido,
organizado por Minsa y Unicef, la misma que se realizé con fecha 9 de julio, contando con
200 participantes a nivel nacional.

Monitoreo a EESS de la DIRIS Centro aplicacion de la Ficha de Chequeo de Atencién para
COVID 19: Centro de salud Chacarilla de Otero, Centro de Salud Zarate, Centro de Salud
San Francisco y Centro de Salud Caja de Agua.

UFANS

- Capacitacién Virtual de la Técnica de Medicion de Hemoglobina con Hemoglobinémetro
portatil, a nivel de las DIRIS de Lima Metropolitana en un total de 196 profesionales de la
salud, capacitados en el | nivel de atencién.

Se ha logrado realizar visitas de acompafiamiento técnico a nivel de los establecimientos
de salud en las 04 DIRIS de Lima Metropolitana, en el marco de la implementacién de la
‘Directiva Sanitaria N° 099-20220/MINSA, que establece las disposiciones para garantizar
las prestaciones de prevencion y control de la anemia en el contexto del COVID-19,
alcanzando llegar a 244 establecimientos de salud con 541 visitas de asistencia técnica
realizadas y obteniendo 71 establecimientos de salud con adecuado avance de
implementacion.

Se han realizado “Intervenciones focalizadas NO COVID 19", a manera de reactivar el
acceso de nifios y nifias menores de 5 afios con prioridad, a las prestaciones de anemia
como la suplementacion con hierro, promover el tamizaje de anemia conjuntamente con
otras actividades de prevencién para los nifios, logrando en estos Ultimos 60 dias un total
de 15,129 atenciones aproximadamente, en el ambito de las 04 DIRIS Lima Metropolitana.

Direccion De Inmunizaciones

Priorizacion de la vacunacion en recién nacidos y personal de salud.

Desarrollo de reuniones virtuales a nivel de equipo tecnico DMUNI, con coordinadoras,
regionales y coordinadores de EE. SS con acceso a internet, para socializar documentos
normativos, materiales de difusion, aplicativos webs.

Implementacion de formato WEB para coordinar vacunacion postergada y para trabajar la
micro planificacion de la vacuna contra el COVID-19.

T Articulacion con MIDIS para la implementacion de la RED de PAMAR.

- Reuniones con comité consultivo, comité de expertos y grupo de trabajo multisectorial.
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LIMITACIONES

- Desde que el Peru declar6 el estado de emergencia nacional por efecto COVID, se han
aprobado diferentes Decretos Supremos que declaraban la cuarentena y a la inmovilizacién
social lo que ha afectado seriamente el desarrollo de la Meta 4 y consecuentemente sus
actividades fueron suspendidas.

- La emergencia sanitaria declarada con DS N° 044-2020-PCM, ante la presencia del
COVID-19 en el pais ha sido una limitante para que se cumplan los términos de referencia
de contrato con los Asistentes Técnicos y Equipos Itinerantes, tal es asi que mediante
correo electrénicos de la coordinacion de UFANS se indicé que los profesionales de Salud
(A.T. y E. |.) pasan a disposicion de las DIRIS y DIRESAS, para realizar acciones de
COVID-19.

- Recorte presupuestal no ha permitido cumplir con las actividades planteadas dentro del
POl de cada Direccién, lo que genero realizar las actividades de con estrategias
innovadoras, en tanto a nivel operativo existe un escaso personal de salud realizando las
actividades trazadoras necesarias para lograr los resultados esperados dentro del PP,
Como por ejemplo la contrataciéon de profesionales, recurso necesario en el marco del
cumplimiento del Objetivo especifico 5.” Contar con un mecanismo de medicién y
seguimiento a las intervenciones prioritarias para reduccién y control de la anemia’,
establecido en el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil
y la desnutricion Crénica Infantil en el Perd: 2017-2021.

Programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal

Para el cumplimiento del resultado especifico en el Programa Presupuestal 0002 Salud
Materno Neonatal, se desarrollan intervenciones orientadas a actividades preventivo
promocionales, recuperativas y de gestién, las mismas que contribuyen a reducir la
morbimortalidad materno-neonatal. Lo indicadores de desempefio evaltan las intervenciones
tanto preventivas como recuperativas, incluyendo la atencién especializada.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, cada dia mueren aproximadamente casi 830
mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. El 99% de la
mortalidad materna 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.

Para lograr una mayor reduccion de la mortalidad materna, los paises han adoptado una de
las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 que consiste en reducir la razén de
mortalidad materna mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos y lograr que ningtin
pais tenga una mortalidad materna que supere el doble de la media mundial.

De acuerdo con el Boletin Epidemiolégico del Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades, en la semana epidemiolégica 33 del presente afio,
se ha presentado 258 numeros de muertes maternas a nivel nacional.

i




Grafico N° 03
Muertes Maternas en el Peru
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*2020: Hasta la SE 33 - 2020 (Al 16 de Agosto 2020). 2019: Datos corresponden al cierre preliminar del aflo 2019.

**M. Maternas tardias: Muerte materna directa e indirecta ocurrida después de los 42 dias de culminada la gestacién pero
hasta antes del afio.

***M. Materna: Muerte materna directa e indirecta ocurrida hasta los 42 dias de culminada la pestacion,

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

- La identificacién 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 atencion prenatal y que ha recibido
el paquete basico de atencién a la gestante.

Documentos Normativos Aprobados

- Con Resolucién Ministerial N° 217-2020-MINSA, de fecha 22 de abril de 2020, se publicé
la Directiva Sanitaria N° 094-MINSA/2020/DGIESP, Directiva para garantizar la salud de
las gestantes y la continuidad de la atencion en Planificacién Familiar ante la infeccion por
CoviD19.

- Con Resolucién Ministerial N° 245-2020/MINSA, se aprobo la Directiva Sanitaria N° 097-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para la Prevencién y Atencién de la Gestante y
del Recién Nacido con riesgo 6 infeccién por COVID-19.

- Con RM N° 249 -2020-MINSA, se aprob6 la Directiva Sanitaria N° (98-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva para el monitoreo y seguimiento de la Morbilidad Materna
Extrema en los Establecimientos de Salud.

- Con Resolucion Ministerial N° 440-2020/MINSA, se aprob¢ la Directiva Sanitaria para el
Método Canguro.

Actividades Realizadas

- Asistencia Técnica en Salud Sexual y Reproductiva (12), a los hospitales de Lima
Metropolitana, Hospital Nacional Dos de Mayo, Carlos Lanfranco La Hoz, Hospital Nacional
Docente Madre- Nifio San Bartolomé, Sergio Bernales, arzobispo Loayza, Hospital de

12




Emergencias de Villa el Salvador, San Juan de Lurigancho, Hospital Maria Auxiliadora,
Hospital Vitarte. Y a las Regiones, Cusco, Ucayali y Piura.

Formacion de facilitadores regionales para el Fortalecimiento de las competencias y
desarrollo de habilidades clinicas basicas para la atencion de las emergencias obstétrica
segun clave. En la OPS, un primer grupo de las regiones de San Martin, Amazonas, Cusco,
Ayacucho, Cajamarca, Madre De Dios, Hospital Loayza, Centro de Salud Materno de
Surquillo y Magdalena.

Camparia Nacional para incrementar del uso de los Métodos anticonceptivos a nivel
nacional durante el mes de febrero, actividad realizada en coordinacién con la Direccién de
Comunicaciones y los coordinadores regionales.

Publicacion de la Directiva Sanitaria N° 098-MINSA/2020/DGIESP, Directiva para el
monitoreo y seguimiento de la Morbilidad Materna Extrema en los Establecimientos de
Salud.

Elaboracién de la “Directiva Sanitaria para Garantizar la salud de las Gestantes y la
Continuidad del Suministro a las Usuarias de Métodos Anticonceptivos ante la infeccién del
COoVID 19".

Reunion Nacional del Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna Fetal y Neonatal, en
la modalidad de teleconferencia, con la participacion de Despacho Vice Ministerial, CDC,
Responsable de Neonato, Fuerzas Armadas, ESSALUD etc. Con el objetivo de informar la
situacion de la mortalidad materna a la fecha en el marco del COVID19.

Camparias de Difusién y sensibilizacion a la poblacion en el marco del COVID19.
(Planificacion Familiar y Semana de la maternidad saludable y segura).

Talleres Macroregionales en la ciudad de Lima con 30 participantes por taller en las
instalaciones de OPS, (60) médicos capacitados en Manejo de las Emergencias
Obstétricas y el uso de los Trajes Tans.

Reuniones virtuales con las regiones y CENARES, para la programacion de medicamentos
e insumos estratégicos para el afio 2021.

Reuniones virtuales con las macro regiones de Norte, Sur, Oriente, Centro, y Lima para
socializar las definiciones operacionales y criterios de programacion, asi como la cartera
de servicios con todas las ejecutoras en el marco de la programacion multianual PpR 2021-
2023.

Participacion en el Monitoreo y Asistencia Técnica a la Regién Lambayeque (20-24 abril) y
Lima Regién (27-30 abril) en el marco de las acciones desarrolladas por el Estado de
Emergencia Nacional, a fin de reforzar el sistema de vigilancia y respuesta Sanitaria frente
al COVID-19.

Seguimiento de probables casos de recién nacidos infectados por transmisién vertical de
COVID-19 (Lima y regién San Martin) y divulgados por medios de comunicacién masiva.
Elaboracion de Nota de Prensa aclaratoria.

Apoyo a la EVAM en la conformacién de equipos de monitoreo y ejecucion de la visita
presencial a la DIRIS Lima Sur, en el marco de la atencion integral del Adulto Mayor en el
contexto del COVID-19.
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- Ejecucién de visita de Monitoreo y Asistencia Tecnica al Instituto Nacional Materno
Perinatal en el marco de los casos de la atencion de gestantes y recién nacidos con
sospecha o infeccién por COVID 19.

- Reunién de coordinacién con los centros de procesamiento del Tamizaje Neonatal: Instituto
Nacional Materno Perinatal y Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé®, con
la finalidad de tomar acuerdos para el avance de la cobertura del procesamiento del
Tamizaje Neonatal a nivel nacional para el periodo 2020 en el contexto de la Pandemia por
COVID 19. Tomando los siguientes acuerdos: Realizar el seguimiento de la toma de
muestra a nivel nacional.

- Participacion en las teleconferencias macro regionales para la asistencia técnica de la
programacion presupuestal y de metas fisicas del PP. 002Salud Materno Neonatal.

- Apoyo en el seguimiento y asistencia técnica a Regiones y Lima Metropolitana para la
implementacion y/o adecuacién de Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento
(CATS), en el marco de la RM N° 314-2020/MINSA.

Programa Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA

El Peru es el segundo pais con mayor numero de casos estimados de tuberculosis (TB) y en
la Regién 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
Latinoamérica. La OMS, segun estudios poblacionales estima que debieran ser
diagnosticadas anualmente 37,000 casos de TB en el pais. Al afio 2019, el Peru diagnostico
32, 970 casos TB a nivel nacional.

Respecto al VIH, en el ultimo quinguenio, se han notificado un promedio de 4,200 casos de
VIH y 1,200 casos de SIDA por afio. La epidemia del VIH en el Perd se mantiene concentrada
en poblaciones que son mas vulnerables a adquirir la infeccidn. La prevalencia de VIH en la
poblacién general es de 0,3%, es decir, 3 de cada 1000 personas viven con VIH; en hombres
que tienen sexo con otros hombres es de 12% y en mujeres trans asciende hasta un 21%° en
las regiones mas afectadas por la epidemia. En el Peru, el 80,7 % de los casos de infeccion
por VIH estan concentradas en 7 regiones del pais: Lima y Callao (61,8 %), seguidos por
Loreto (5,8 %), La Libertad (3,9 %), Arequipa (3,4 %), Ica (2,9 %) y Lambayeque (2,8 %).

El Programa Presupuestal 0016 TB-VIH/SIDA esta orientado a disminuir la incidencia de la
tuberculosis, asi como la infeccién del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome
Inmune de Deficiencia Adquirida (SIDA); este programa presupuestal comprende un conjunto
de intervenciones desarrolladas por el Ministerio de Salud. También se han desarrollado
acciones desde el nivel central que repercuten en los indicadores sanitarios del pais.

&8 CDC. Informe del Estudio de Vigilancia Epidemiologica de ITS y VIH en HSH, Perd 2011.
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Porcentaje de Sintomaticos Respiratorios Examinados Frotis Positivo,

Tabla N° 02

segun DIRIS/DIRESA
en todos sus Establecimientos de Salud, seguin regiones
priorizadas - | Semestre 2020,

Afio 2015 Afio 2016 Ao 2017 Aflo 2018 Afio 2019 - Aflo 2020
DIRIS/DIRESA/ SR Ex Bk SR Ex BK SR Ex Bk SR Ex Bk SR Ex BK  SRExBk
GERESA
| SREx SR Ex SREX SR Ex : SR Ex _ SR Ex
. ‘ R j % | SR Ex _
SREx 8K (+) % | SREx 8K (4 % | SREx k()| % | SREX BK (4) R Ex BK 1) % | SR BK[4) %
DIRESA Callao | 49121 | 661 | 13| 43874 | 473 | 1.1 | 45182 | s22 1.2 | 59246 | 859 |1.4| 44158 708 | 1.6 | 10504 | 240 | 2.3
DIRESA Ica 52447 | 479 | 0.9 | 63547 | 534 | 0.8 | 62526 | 489 | 0.8 76086 | 513 |07 82971 538 | 0.6 | 15297 | 239 | 16
G_ERESA - 67100 | 711 11| 68379 | 775 | 11| 75200 | 737 | 1.0 94493 | 686 |0.7| 75175 781 | 1.0 | 17749 | 251 | 1.4
Libertad
DIRIS Lima
Elnti 52382 | 1707 | 3.3 | 66885 | 2180 | 3.3 | 87930 | 2366 27 | 126474 | 3057 |2.4| 79752 | 1875 | 2.4 | 22844 644 | 2.8
an
S Lima
ED::" o 33085 | 1142 | 3.5 59802 | 1615 | 2.7 | 66815 | 1499 | 2.2 72967 | 1600 |2.2| 96696 | 1953 | 2.0 | 28605 | gg7 2.4
2
DIRIS Lima
iirte 20941 | 795 |3.8 | 46607 | 1439 | 3.1 | sgedz | 1417 24 | 84419 | 1739 |2.1| 84815 | 1824 | 2.2 | 25527 616 | 2.4
0
DIRIS Lima Sur | 33495 922 | 2.8| 57284 1725 | 3.0 | 63154 1360 | 2.2 72501 1719 |2.4 61782 1768 2.9 16786 | Gap | 3.8
DIRESA Loreto | 31759 | 1179 | 3.7 [ 21862 | 334 | 1.5 33154 | 428 1.3 | 35454 | 589 |17 46104 983 | 2.1 | 11534 | 305 | 2.6
TOTAL| 340330 | 7596 2.2 | 428220 | 9085 | 2.1 | 492693 | 8818 | 1.8 622040 | 10762 | 1.7 | 571453 | 10430 18 | 148046 3622 | 2.4

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB {Corte 02 .07.2020)

Segun reporte disponible del SIGTB se han reportado 5,315 casos de personas afectadas
por tuberculosis durante el afio 2020 hasta el Corte del 02 de Julio del presente afio, en
Lima Metropolitana y Regiones Priorizadas como se muestra en la Tabla N°02.

examinados, han logrado que la deteccion de casos incremente en las regiones intervenidas:
Callao, Ica, La Libertad y Loreto; en Lima Metropolitana se observa un ligero aumento
comparativamente entre el 2017 y 2018, a diferencia del afio 2020 por la Emergencia Sanitaria
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Tabla N° 03:
Numero de casos de tuberculosis segun DIRIS/DIRESA en todos sus Establecimientos de Salud,
segun regiones priorizadas - | Semestre 2020.

CASOS REPORTADOS :

2015* 2016* |2017* | 2018* | 2019* | 2020+ incremento 2017 | incremento 2018 Incremento 2019

j _ vs2018 vs 2019 vs2020
i 5 -69.
DIRESA Callao 1226 | 1151 | 1101 | 1244 1342 | 416 13.0 7.9 0
e 618 | 647 | 711 | 779 | 825 | 310 9.6 5.9 -62.4
GERESA La Libertad 1037 | 995 | 938 [ 1033 | 1065 | 343 10.1 3.1 -67.8
DIRIS Lima Metropolitana 1120611296 1107711241 | 11639 3798 1.5 35 -67.4
DIRESA Loreto 1230 | 1181 | 1159 | 1192 | 1287 | 448 2.8 8.0 -65.2
‘TOTAL 115317 {15270 14986 | 15489 | 16158 | 5315 3.4 43 -67.1

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB (Corte 02.07.2020)

Segun el reporte del SIGTB, existe un incremento en el nimero de casos de Personas
Afectadas por Tuberculosis comparativamente entre 2018 y 2019, siendo |a proporcién de
incremento en un 4,3 %, en el Total de Establecimientos de Salud de cada DIRIS/DIRESA
Priorizados, y comparativamente entre el afio 2019 y el | Semestre 2020 encontramos una
disminucién al -67.1%.

Grafico N° 04
Deteccion de casos de Tuberculosis en el Perg
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Fuente: MI'NSA/DGJESP/DPCTB/SIGTB
*Casos de TB acumulados al 06.07.2020

Uno de los indicadores del Plan Estratégico Institucional es Ia cobertura de deteccidn de casos
de tuberculosis, el cual esta relacionado a las estimaciones de Ia OMS. Para el | Semestre del
afio 2020 se tiene un avance de 28.5%, 16.5% menos que el del afio anterior, una de las
razones es la falta de registros en el SIG TB por el escenario de pandemia COVID -19.
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Grafico N° 05
Seguimiento TB Resistente por trimestre, afio 2019 y 2020
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Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTBISIGT
*Casos de TB acumulados al 06.07.2020

Otro de los indicadores que se estd monitoreando es la Porcentaje de Perdidos en el
seguimiento (Abandonos) de TB Sensible. Al | semestre de 2020 se tiene reportado en el SIG
TB 73 perdidos en el seguimiento (abandonos) del total de 9760 casos de TB Sensible lo que
hace un 0.7% de proporcién de abandonos. Es preciso manifestar que los afectados que
ingresaron a la fecha de corte adn contindan 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.

Grafico N° 06
Seguimiento TB Sensible
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Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
*Casos de TB acumulados al 06.07.2020

Respecto al Porcentaje de Perdidos en el seguimiento (Abandonos) de TB Resistente, se
observa un incremento de 0.9% en relacion al Primer trimestre 2020, de la misma manera se
continua el monitoreo pues auin contintian en tratamiento inclusive los afectados reportados
el 2018.
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Grafico N° 07
Examen de Contactos

Cobertura Examen de Contactos TB.2018-2020.PERU
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Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
*Casos de TB acumulados al 06.07.2020

El examen de contactos es una de las medidas preventivas para Tuberculosis pues permite
detectar casos de TB oportunamente y prevenir la aparicion de nuevos casos. Respecto a
este indicador, al | Semestre 2020 se ha alcanzado 77.7% de examen de contactos, esto esta
relacionado con el ingreso de informacién al SIG TB, la cual se esta monitoreando.

Gréfico N° 08
Cobertura de Tratamiento antirretroviral en poblacién con VIH estimada.
Peru, 2011- | semestre 2020

Cobertura de TAR de poblacién estimada de VIH
afios 2011 - | semestre 2020
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Sobre el acceso al tratamiento de migrantes venezolanos viviendo con VIH. Actualmente,
ascienden a 3,104 personas en todo el pais, principalmente en establecimientos de Lima y
Callao, regiones donde se presentan el 87% de los casos. De acuerdo a la atencion que se
viene realizando a la poblacién migrante venezolana, 83% son varones y 17% mujeres. De
los PVVV venezolanos en TAR: el 84% de ellos acceden a esquemas de Tera lineay 15% se
encuentran en 2da linea, mientras el 1% en esquemas especiales.
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Grafico N° 09
Pacientes venezolanos en Tratamiento antirretroviral.
Pert, 2018 - | semestre 2020

Pacientes Venezolanos en TARV
Febr. 2018 - Jun 2020

3099
3033, 3100 3161
2938 e 0
2690 2728
552 . cxaremr it
| © 2697
2680
-~ 112%21 ’
1022 e - ) 1:59?135?
e 1541197
' 10081080
Lygg 1006
- 208
S EESEAEEEEREEEELEEEEEEEEEEREE
- S S5 2 5§ 8 2 @ a4 5 5 =2 £ 35 0 = I ] 5 5 = E
£3238323338:55833§85233388::828383555

====Nacional e==Lima y Callao

FUENTE: BASE DE DATOS. DPVIH

Por otro lado, en el marco de la eliminacion de la transmisién maternoinfantil (ETMI), se busca
alcanzar una tasa de TMI de VIH <2% y una tasa de sifilis congénita de <0.5 x 1000 nv. Es
por ello, que la DPVIH cuenta con el “Plan Nacional para la Eliminacion de la Transmisién
Materno Infantil del VIH, Sifilis y hepatitis B, en el Pert 2017-2021” =Plan ETMI (Resolucion
Ministerial N° 985-2016/MINSA), que ha permitido reducir sostenidamente la tasa de TMI.

Grafico N° 10

Tasa de transmision materno infantil del VIH. Perua, 2016- | semestre 2020
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En Hepatitis B, la cobertura del tratamiento se encuentra en 14.6%, durante este periodo de
inmovilizacién social se ha realizado las coordinaciones con los EESS para la continuidad del
tratamiento antiviral a los pacientes. Respecto a hepatitis C, también se ha culminado la
distribucion de medicamentos antivirales para Hepatitis C de acuerdo al marco normativo.

Grafico N° 11

Cobertura de Pacientes en Tratamiento para VHB, MINSA
Afios 2015 - | semestre 2020
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TR Actividades Realizadas

Difusién e Implementacién de Documentos Normativos para la Prevencién y Control De
7 Tuberculosis.

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

- La emision final del informe que sustenta la aprobacion de la Guia de Practica
Clinica de TB Pediatrica.

- Elaboracion del informe técnico sobre el uso de bedaquilina en nifios y
adolescentes.

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

- Reuniones del Comité Nacional de Evaluacion de Retratamientos:

- Al'| Semestre de 2020 se han realizado 20 reuniones (11 en 1er Trim. y 9 en 2do
Trim) en las que se evaluaron 242 expedientes de personas afectadas por
tuberculosis que requerian evaluacién por CNER.

- De los 242 expedientes evaluados, 19.4% corresponde a PAT XDR y el 48.3% a
PAT Pre XDR. De ellos 153 fueron aprobados para iniciar tratamiento de TB y 89
son recomendacion emitidas por el Comité Nacional de Evaluacion de
Retratamiento CNER.

- Asi mismo durante el | Semestre del afio 2020 se recepcionaron 974 expedientes
(359 procedente de regiones y 615 de DIRIS de Lima) de personas afectadas con
TB resistente para control de calidad y posterior ingreso al sistema de informacion.
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Il Curso Basico: Vigilancia, Prevencion y Control de la Tuberculosis: Curso auto formativo
desarrollado de manera conjunta con la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP), con
alcance a nivel nacional, dirigido al equipo multidisciplinario que labora en la ESPCT.

- Il Curso Nacional de Intervencion Especializada de Enfermeria en la Promocién de |a
Salud, Prevencién y Control de la Tuberculosis: Curso que viene desarrollandose
conjuntamente con la ENSAP de alcance nacional, con actividades de tipo
sincrénico/asincrénico dirigido a los profesionales de enfermeria que ejecutan o gestionan
actividades de la ESPCT.

- 1l Curso de Vigilancia, diagnéstico y tratamiento de la Tuberculosis para médicos: Curso de
nivel intermedio con alcance nacional, que viene desarrollandose de manera conjunta con
la ENSAP dirigido a 50 profesionales médicos que laboran en la ESPCT.

Asistencia técnica de Fortalecimiento del registro de informacién del Sistema Informacién
Gerencial de Tuberculosis (SIGTB). se desarrollaron 3 talleres de capacitaciéon en las
regiones de Arequipa, Madre de Dios e Ica, logrando capacitar a 160 responsables de la
ESRPCT y estadisticos de Establecimientos de salud, Microredes y Redes.

- Asistencias técnicas virtuales de manejo de TB Drogorresistente: 08 equipos técnicos
actualizados en el Manejo Programatico de la TB XDR, pertenecientes a las DIRIS,
DIRESAS y GERESAS: Lima Sur, Callao, Huanuco, Huancavelica, Piura, Ucayali, Madre
de Dios, Puno, Tumbes, mediante asistencia técnica virtual, logrando capacitar a 72
profesionales de la salud (médicos y enfermeras).

Reuniones virtuales de supervisién y Monitoreo del Plan de Intervencién de Prevencién y
Control de Tuberculosis en Lima Metropolitana y Regiones priorizadas Loreto, Callao, Ica
y La Libertad: 2018 -2020.

- Reunién virtual de Validacién de las Definiciones Operacionales PP 016 TB-VIH,
componente Tuberculosis, realizado el 09 de junio del presente afio, dirigido a los
coordinadores regionales a nivel nacional y DIRIS de Lima Metropolitana.

Monitoreo de accesibilidad de EPP para el recurso humano de los servicios y laboratorios
de TB; la DPCTB distribuyo respiradores N95 entre las DIRIS y hospitales de Lima
Metropolitana provenientes de la Subvencién TB 2016-2019 (2300 respiradores). Ademas
de 300 respiradores (15 cajas) entregadas al Penal Sarita Colonia (INPE).

Reuniones virtuales y asistencia técnica a Regiones para la programacién multianual 2021
- 2023.

All semestre 2020, se ha alcanzado sélo el 3% (8502 tamizados de acuerdo a HISMINSA),
en general la deteccion de VIH en las poblaciones clave (HSH, MT y TS) se ha visto
disminuido durante los meses de marzo, abril y mayo, por el estado de emergencia a causa
de la pandemia por el COVID-197; sin embargo se ha elaborado el “Plan de Intervencion:
Estrategia de Continuidad de los Servicios que brindan atencién Integral a pacientes
por VIH, ITS y Hepatitis en marco de Ia pandemia COVID-19”, para reactivar las
actividades en el primer nivel de atencién.

Se han realizado 17 telecapacitaciones a personal de salud del primer nivel de atencion,
diferentes profesionales de salud a nivel nacional, esto para fines de programacion de

! Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, declarando el Estado de Emergencia Nacional y decretando el aislamiento social obligatorio,
extendiéndolo hasta el 30 de junio (D.S. N° 094-2020-PCM)
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suministro centralizado de recursos estratégicos, programacién presupuestal 2021-2023,
continuidad de la atencién de VIH, ITS y hepatitis, implementacién de NTS prevencion de
la TMI aprobado en diciembre ultimo, marco normativo COVID, entre otros.

Gestion para la disponibilidad del 10% del presupuesto de la subvencion de VIH para
acciones de control de COVID, en el marco del "Mecanismo de Respuesta para el COVID-
19" (C19RM) propuesto por el Fondo Mundial, por un total de USD 626,454,

Equipos de coinfeccién operativos en Tumbes, Lambayeque, Arequipa y Lima. Durante los
meses de enero y marzo han sido atendidos 116 pacientes coinfectados (88 varones y 28
mujeres) en 32 EESS, el 96% de los pacientes tiene pruebas basales de carga viral y el
91% de CD4. La CV se realiza con los equipos Gene Xpert por lo que los resultados estan
de inmediato. El nimero de pacientes y atenciones (270) ha ido aumentando de manera
sustancial, la aceptacion de esta propuesta por parte de los pacientes y personal de salud
de los EESS seleccionados ha sido un factor para este incremento. Muchos pacientes que
recibian TAR en hospitales han solicitado su referencia a su centro de salud para recibir
anti TB y TAR en el mismo lugar. Pacientes detectados con coinfeccién en el primer nivel
de atencién han iniciado TAR rapidamente, disminuyendo el tiempo de espera para su
inicio en un EESS de nivel 3. no se ha reportado complicaciones graves. Se ha
implementado 12 centros TAR.

Adquisicion de cuatro equipos Genexpert y 30,000 pruebas de cartuchos de carga viral
Cuya entrega serd para noviembre.

Intervencion para fortalecimiento de Ia adherencia en comunidades indigenas amazénicas
en Condorcanqui.

Mejoramiento del Aplicativo Mévil VIH (APP), que busca estar en contacto con los
pacientes.

En el marco de la emergencia nacional por el COVID 19, desde la Direccion de Prevencién
y Control de Tuberculosis se implementaron diversas acciones orientadas a garantizar la
continuidad la atencién de las personas afectadas por la tuberculosis y la culminacién del
tratamiento. Con el fin de ponerlo en conocimiento a la poblacién se realizé la difusién a
través de notas de prensa, entrevista en medios de comunicacion, asi como en redes
sociales.

Difusion de los lineamientos para la atencién de las personas afectadas por la tuberculosis,
en el contexto de la emergencia sanitaria nacional por la pandemia.

Reformulacién del Plan de Comunicacién, en el marco de la emergencia nacional por el
COVID-19, se reformulé el Plan de Comunicacién de Prevencion y Control de Tuberculosis,
replanteando las estrategias comunicacionales orientadas a difundir las medidas
implementadas como sector para el acceso oportuno, la continuidad del tratamiento de la
tuberculosis, asi como de Ia importancia de la adopcién de medidas preventivas, de
autocuidado y de soporte familiar en esta nueva realidad social.

Gestion de la informacion: difusién de logros en la lucha contra la TB. En el marco del Dia
Mundial de Lucha contra la Tuberculosis.
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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 ultimo afio, por los
determinantes estructurales e intermedios que favorecen su propagacion en el pais.

El programa presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis estd 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’

Actividades Realizadas

- Disminucion de casos en este afio 2020 se encuentran por debajo de lo esperado que
podria estar relacionado a la baja cobertura de notificacién (silencio epidemiolégico en
algunas zonas) o a la baja transmision por la disminucion del transito en zonas
historicamente malaricas (zonas donde la poblacién se moviliza por los rios — selva
peruana).

- La implementacion del Plan Malaria Cero, entre los afios 2017 y 2020 con asignacién
adicional de recursos financieros, ha permitido la disminucién significativa de casos de
Malaria en un 76.4%, lo que ha significado que 62,744 peruanos dejaron de enfermar desde
el inicio del Plan Malaria Cero, sobre todo en poblaciones indigenas y rurales de la
Amazonia peruana.

- Se emitié en el mes de febrero 2020 una declaratoria de emergencia por incremento de
casos de Dengue en las regiones San Martin, Loreto y Madre de Dios, por un monto de
4.28 millones de soles; declaratoria por 3 meses permitié disminuir los casos de dengue en
estas regiones de manera significativa; en un promedio de 93.8%.

No se han registrado casos agudos de enfermedad de Chagas transmitidos por Triatoma
Infestans en menores de 5 afios en la Macro regién Sur. Se dispone de tratamiento para
los casos adultos jévenes que, aunque la infeccién no es aguda tiene oportunidad de cura.

- Disminucion del 54% del total de casos de leishmaniasis en relacién al 2019. No se reportd
defunciones en el presente ario.

- Disminucién del nimero de casos de Bartonelosis en el afio 2020 del orden del 73%
respecto al afio 2017. Las acciones de mayor impacto son las desarrolladas en la persona
infectada, con deteccion precoz, tratamiento completo con esquema segun forma clinica y
estadio de |la enfermedad. Las acciones sobre el vector impactan cuando se determine
efectivamente el lugar de transmision, contribuye también el ordenamiento del medio.

- Actualizacion del PP017 en el componente de metaxenicas para aplicacion del afio fiscal
2021.

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

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

- Publicacion de la Directiva Sanitaria N° 106-MINSA/2020/DGIESP Directiva Sanitaria para
el Manejo de la Atencion Veterinaria en el contexto de la pandemia por COVID-19 aprobada
con Resoluciéon Ministerial N°427-2020-MINSA.
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Actualizacion del PP017 para aplicacién en el afio 2021.
Cero casos de rabia humana urbana desde el afio 2016 hasta junio 2020.
- Se ha aprobado el manual HIS-Rabia para actividades de TELESALUD.

Se esta vacunando contra la Rabia esquema Preexposicién a personal del Ejercito del Per
de la Escuela Militar de Chorrillos en atencién al OFICIO N° 151/CENT MED/ EMCH “CFB”
solicitandole al MINSA la vacunacién de 260 cadetes, coordinando con la DIRIS Lima Sur
su atencion en vacunacion.

Se recepciond la donacién de sueros antiescorpionicos (70 frascos) y Antielapidicos (20
frascos) del Ministerio de Salud de Brasil, a la fecha en proceso de distribucion: a través
de CENARES a las regiones de Riesgo.

Zoonosis vienen apoyando en las actividades y asistencias técnicas COVID-19 en las
diversas regiones del pais respecto a la normativa y actividades asistenciales en planes
Tayta y CRAT.

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 disminucién 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.

En el Per(, las ENT representan el 58.5% de la carga de enfermedad generada cada afio,
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.®®
En el Programa Enfermedades No Transmisibles se han desarrollado acciones desde el nivel
central, entre ellos tenemos:

Documentos Normativos Aprobados

Con Resolucién Ministerial N° 498-2020/MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria N° 110-
“Cuidado Integral de la Salud de las Personas con Enfermedades No Transmisibles en el
contexto de la pandemia por COVID-19".

Con Resolucion Ministerial N° 498-2020/MINSA, se aprobé la Directiva Sanitaria “Cuidado
Integral de las personas con enfermedades no transmisibles en el contexto del COVID-19":
Elaborado conjuntamente con los Componentes de la DENOT.

Con Resolucién Ministerial N° 370-2020-MINSA, con fecha 08 de junio del 2020, se
conformé el Comité de Expertos para la Atencion de Personas Expuestas a Metales
Pesados y Otras Sustancias Quimicas, de naturaleza temporal, de la Direccion de
Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas de la

sEnfermedades no transmisibles - OMS.
Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades - Recursos en Salud Publica sobre Diabetes.

fLa Carga de Enfermedad y Lesiones en el Peru, Mortalidad, incidencias, prevalencias, duracion de la enfermedad, discapacidad y afios de vida saludables
perdidos. MINSA. Primer edicién, 2009. Lima.Pag. 11
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Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, con la finalidad de
fortalecer el desarrollo de las acciones a favor de las personas expuestas a metales
pesados y otras sustancias quimicas, asi como, cumplir con los "Lineamientos de la Politica
Sectorial para la atencion Integral de las Personas Expuestas a Metales Pesados,
Metaloides y Otras Sustancias Quimicas".

Con Resolucién Ministerial N° 288-2020, se aprobd la Directiva Sanitaria Manejo de la
Atencion Estomatoldgica en el contexto de la Pandemia Covid-19. El cual tiene planeado
como finalidad contribuir a la reduccién del impacto del COVID-19 en la atencién
estomatoldgica de los establecimientos de salud en el territorio nacional.

Actividades Realizadas

Salud Ocular

Incorporacion de las acciones del componente de salud ocular al “Protocolo Sanitario de
operacion ante el COVID-19 para instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPRESS)". Remitido a las instancias correspondientes.

Adquisicion de Insumos Estratégicos en Salud Ocular, incorporacion de insumos
estratégicos para el diagnostico de glaucoma, instrumental para cirugia de catarata, EPP
especifico para atencién en oftalmologia.

Actualizacién de la Linea Grafica de la Estrategia y generacién de material educativo,
trabajo realizado en coordinacién con la Oficina General de Comunicaciones, para
validacion de mensajes claves de salud ocular, post que se socializaron a nivel nacional
con practicas saludables, elaboracién de material educativo para Tracoma como parte de
implementacion del Componente F de la Estrategia SAFE.

Manual de Registro y Codificacion de Actividades en la Consulta Externa 2019, elaborado
con la Oficina General de Tecnologias de la Informacion y validada de profesionales de la
salud de los diferentes niveles de atencién. Se viene desarrollando capacitacion a nivel
nacional en zonas priorizadas. Durante este afio se tiene programado la difusion y
capacitaciéon de este documento técnico.

- Se realiz6 la Fase Virtual del “Curso de Atencion Esencial de Salud Ocular (Dirigido a
medico y enfermeras del Primer Nivel de Atencion) en coordinacion con la ENSAP, INO e
IRO. Debido a la pandemia esta pendiente realizar la Fase Presencial.

Danos No Transmisibles

Poblacién informada a través de mensaje en redes sociales para el cuidado de las
enfermedades cardiovasculares y metabolicas en el contexto del COVID-19.

A solicitud del componente del Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles el
Ministerio del Interior brinda las facilidades para el libre transito de personas con
enfermedad renal crénica terminal que se atiendes en Centros de Hemodialisis.

Asistencia Técnica via remota: Cuidado integral y entrega de medicamentos, en el marco
del Dia mundial de la Hipertension (18 de mayo), dirigido a DIRIS/DIRESA, mas de 500
participantes y Manejo y control de Diabetes y Obesidad desde el Primer nivel de atencién
Cuidado integral y entrega de medicamentos, mas de 150 participantes.
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Pacientes dializados (encuesta telefénica) para recojo problematica de atencién y verificar
cumplimiento de disposiciones emitidas por FISSAL (traslado de hogar a centro de didlisis
y viceversa), se remite mas de 270 pacientes identificados con necesidad de requerimiento
de servicio de traslado.

- Seguimiento de entrega de medicamentos a Pacientes diabéticos a partir del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Pacientes Diabéticos: DIRESA/GERESA/ DIRIS.

Seguimiento de entrega de medicamentos a pacientes hipertensos y diabéticos a partir del
Sistema de seguimiento de Pacientes COVID positivo.

Tele gestion: Flujo de Atencion y entrega de medicamentos con Es Salud, COSALE y
Sanidad de la Fuerza Aérea.

Dashboard y presentacion de indicadores de control y cobertura de los 34 establecimientos
de salud priorizados, del IV trimestre del 2019 y | Trimestre 2020 de la iniciativa HEARTS.

- Actualizacién del manual HIS de registro de enfermedades no transmisibles incluyendo el
registro de las prestaciones realizadas por telesalud.

Metales Pesados

A nivel nacional: 4598 nifios y gestantes expuestos a metales pesados con atencién
integral de salud en el I nivel de atencion. Fuente: HIS — MINSA (Enero a junio de 2020).

Region Lambayeque: 95 personas del Distrito de Pacora atendidas por campafia de
atencion de salud especializada, por riesgo de exposicion a arsénico, el 28 de febrero de
2020.

Fortalecimiento de Capacidades a Médicos Especialistas en Toxicologia Basica y entrega
de resultados a personas expuestas a metales pesados y otras sustancias quimicas,
llevado a cabo los dias 30 y 31 de enero de 2020: organizado por la Unidad Funcional de
Atencién a Personas Expuestas a Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas en
coordinacién con el Centro Nacional de Salud Ocupacional y Protecciéon del Medio
Ambiente para la Salud.

Supervision frente a la exposicién a metales pesados y otras sustancias quimicas, en el
marco del COVID-19 (via remota), a las DIRESA Ancash, Callao, Cusco, Madre de Dios,
Puno, Junin, Amazonas, Pasco y GERESA Moquegua.

Validacion de la Directiva Sanitaria que establece el procedimiento para el abordaje integral
ante el riesgo y exposicion a derrame y/o fuga de hidrocarburos. En proceso de aprobacién,

Reuniones técnicas macro regionales con las Direcciones Regionales de Salud de
Amazonas, Loreto, Junin y Cusco de “Evaluacién del cumplimiento de mandatos
jurisdiccionales para la atencién integral de personas expuestas a metales pesados y otras
sustancias quimicas en el contexto COVID-19".

Salud Bucal

Difusion de manera virtual de los documentos técnicos de la Direccién de Salud Bucal asi
como de la Directiva Sanitaria Manejo de la Atencion Estomatolégica en el contexto de la
Pandemia Covid19. Aprobada con Resolucién Ministerial N° 288-2020 Dirigido a los
Cirujanos Dentistas del primer, segundo y tercer nivel de salud.
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Seguimiento y monitoreo en el marco de la Directiva Sanitaria Manejo de la Atencién
Estomatolégica en el contexto de la Pandemia Covid19.

Difusién de manera virtual de la Directiva Sanitaria Manejo de la Atencién Estomatologica
en el contexto de la Pandemia Covid19. Aprobada con Resolucion Ministerial N°© 288-2020
Dirigido a los Cirujanos Dentistas del primer, segundo y tercer nivel de salud.

Reunién de tele gestién con equipo técnico de la direccién de telemedicina para la
formulacion y validacion de la oferta de los procedimientos odontolégicos bajo parametros
establecidos en el DL N° 1490 para los escenarios de tele orientacion, tele monitore6, tele
interconsuita.

Programa presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer

El Programa Presupuestal 0024 Prevencién y Control del Cancer se inicia en el afio 2011. El
logro mas significativo que ha tenido el programa presupuestal es la implementacion 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 educacién de las mujeres y de la
accesibilidad que tienen a un establecimiento de salud. Evaluando los indicadores de
desempeiio de este programa presupuestal, se observa que las mujeres de 30 a 59 afios se
hacen mayormente el examen de deteccion de cancer de cuello uterino (Papanicolaou), sin
embargo, existe un 20,5 % de brecha entre las mujeres que se hacen el Papanicolaou y las
mujeres que acuden a recoger sus resultados. Aun existe baja cobertura en el indicador que
mide a las mujeres que se realizan el autoexamen clinico de mamas para descartar cualquier

patologia relacionada a tumores (21,6% para el afio 21018); esta actividad esta directamente
ligada al conocimiento de la técnica para realizarse un correcto autoexamen.

Con Resolucion Ministerial N° 149-2020-MINSA, con fecha 01 de abril del 2020, se aprobd
la Directiva Sanitaria para la deteccién temprana y atencién de cancer en el nifio y
adolescente.

Con Resolucién Ministerial N° 262-2020-MINSA, con fecha 08 de mayo del 2020, se aprobé
el Documento Técnico: Manejo de pacientes oncolégicos en la pandemia por COVID-19.

Actividades Realizadas

En el afio 2020, se han brindado consejerias en prevencion de cancer a 739,401 y se han
realizado 418,059 tamizajes a nivel nacional.

Las coberturas de los canceres tamizables desde enero a agosto 2020: Cuello uterino 17%,
mama 23%, préstata 2%, colon recto 2% y piel 6%.

Curso Virtual de Manejo de Lesiones Pre-malignas mediante Termocoagulacién,
aprobaron 20 profesionales de Lima Region, Ica, La Libertad, Callao y Lima Metropolitana.

Curso Virtual de diagnéstico de cancer de cuello uterino mediante Colposcopia, aprobaron
15 profesionales de Lima Regién, Ica, La Libertad y Lima Metropolitana.
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Coordinaciéon para la entrega de resultados de los tamizajes mediante el uso de la
Teleorientacion. Hasta la fecha se han entregado 91,760 resultados de PAP.

Se han realizado 35,763 teleorientaciones (consejerias) de prevencion de cancer. Y 349
teleconsejerias a pacientes con diagnéstico.

En servicios oncolégicos y cuidados paliativos

Se realizaron 22848 atenciones oncoldgicas entre enero a agosto 2020 de los canceres
mas prevalentes (Cancer de mama, céncer de cérvix, cancer de estomago, cancer de
prostata, cancer de pulmon, cancer de colon y recto, cancer de higado, linfoma y cancer
de piel.

Se realizaron 5694 atenciones en cuidados paliativos oncologicos entre enero a agosto
2020.

Implementacion y articulacion de la prestacion de servicio en cuidados paliativos en EESS
del 1er nivel de atencién en Regiones de Ancash, Apurimac y Cusco.

Se realiz6 el Primer Curso virtual de Prevencion y manejo de cancer, dirigido a personal de
salud de primer nivel de atencion, en coordinacién con TELESALUD. en el cual participaron
200 participantes a nivel nacional,

Se hizo el Primer Curso virtual de Fortalecimiento de Psicologia Oncolégica dirigidos a
psicologos, el cual constd de ocho sesiones virtuales, en el cual participaron 297
profesionales de salud a nivel nacional.

Se esta realizando el Segundo Curso de Prevencion, Diagnéstico y Manejo de Céncer en
coordinacion con la Direccion de Telesalud con el apoyo de la Sociedad Oncologia Médica,
Sociedad de Cuidados Paliativos, Sociedad de Mastologia, EsSalud, hospitales e
Institutos. Actualmente estamos en el primer bloque de oncologia médica, en el cual van
participando 150 profesionales de la salud.

Se realizaron TELE IECs sobre los cuidados y manejo multidisciplinario de pacientes
oncologicos dirigido a la poblacién en general.

Se ha implementado el Servicio de Telemedicina en el Hospital Nacional Hipélito Unanue
y el Hospital Maria Auxiliadora.

Cancer pediatrico

Se realiz6 el Curso virtual de Diagnéstico Precoz de Cancer en nifios y adolescentes, en
coordinacion con la Escuela de Salud Publica. En el que participaron 3123 profesionales
de salud.

Publicacion y socializaciéon de la D.S. Diagnéstico Precoz de Céncer Infantil aprobada
mediante la RM 149-2020-MINSA, mediante la elaboracién grafica, impresiéon de 3,000
ejemplares y distribucién a nivel nacional, en colaboracion con la Iniciativa Global contra el
cancer infantil - OPS. Link de Biblioteca Virtual en Salud
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5044. pdf.

Elaboracién de material educativo de enfermeria dirigido a padres y cuidadores de nifios
con cancer, en colaboracion con la Iniciativa Global contra el cancer infantil - OPS.

Validacion de las Guias de Practica Clinica de glioma de bajo grado y retinoblastoma.

28




Se ha atendido 317 atendidos a nivel de servicios oncol6gicos pediatricos, quienes han
recibido tratamiento de quimioterapia, paliativos y controles.

Actividades de gestion del programa presupuestal 0024 se realizaron

Tele-taller de Programacién para la formulacion de metas 2021 — 2023 con la participacion
de todas las DIRIS, DIRESA, GERESA, Hospital e Institutos, participando 40 coordinadoras
regionales, DIRIS y Hospitales nacionales.

Telecapacitacion sobre la gestion presupuestaria del PP 0024 Prevencion y Control de
Cancer, participando 60 profesionales entre coordinadoras regionales y personal de
presupuesto de las unidades ejecutoras.

Telegestion con hospitales para el cumplimiento de los objetivos del PP0024, en asignacion
de presupuesto de donaciones y transferencias, asi como modificatorias para optimizacion
del recurso en escenario de pandemia COVID 19.

Actualizacion de los Kits del Programa Presupuestal Prevencion y Control de Cancer de
los productos de Atencién de Cancer de Leucemia y Atencion de Linfoma del Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja, IREN Sur y Red de Salud Oxapampa-Pasco.

Seguimiento a través de documentos oficiales a los acuerdos suscritos en Acta con los
hospitales [lI-1 de Lima Metropolitana que cuentan con servicios oncolégicos, Region
Callao y Regién Tumbes. monitoreados en los meses de febrero y marzo 2020.

Registro de metas fisicas de productos de Tamizaje y Consejeria del PP 0024 y los
productos de promocion de la salud que realiza DPROM para el PP 0024 al afio 2021 asi
como la actualizacion de los criterios de programacion 2021 a nivel de productos y a nivel
de actividades del PP 0024.

En registro de Informacién

Fortalecimiento de Registro en la Atencién Paliativa Ambulatoria y Domiciliaria al Personal
de Establecimientos del Primer Nivel de Atencién de la DIRIS Lima Norte.

Implementacion del Registro de Cancer Pediatrico en INEN e IREN Sur, en el marco del
convenio con el St. Jude Children Research Hospital (USA).

Actualizacion del aplicativo mévil para el diagndstico precoz de cancer infantil (ONCOpeds)
y abandono de tratamiento de nifios con cancer (IMPACT Peru) en colaboracién con OPS.

La DPCAN conjuntamente con la OGTI, ha realizado la sintaxis para el reporteador de las
estadisticas de cada actividad de cancer.

Telecapacitaciones en fortalecimiento de competencias en registro HIS haciendo uso del
servicio de Teleorientacion y Telemonitoreo a DIRIS. DIRESA, hospitales, IREN NORTE y
establecimientos de primer nivel de atencién. en el cual participaron mas de 270
profesionales.

Programa presupuestal 0068 Reduccién de vulnerabilidad y atencion de Emergencias
por Desastres

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

A la actualidad, tras un analisis de 84 unidades ejecutoras (equivalente al 38% del total de
223 unidades ejecutoras a nivel nacional y regional), se considera como eficiente ejecucién
de 30 unidades ejecutoras, equivalente a un valor de 36% como indicador de la AEI 8.1
(Indicador: Porcentaje de Unidades Ejecutoras con el Programa Presupuestal 068
implementado de forma eficiente).

Por otro lado, se ha considera la revision de los saldos de balance del D.U. N° 004-2017, que
en su momento fueron transferidos por la atencion de un fenémeno de origen natural pero que
aun no realizan su ejecucion al 100%.

Durante el primer semestre del 2020, el desempefio del programa presupuestal PP 0068 -
salud, ha presentado dificultades por la priorizacion de actividades en el marco del Covid-19.

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.

En el Programa Reduccién de la Mortalidad Por Emergencias y Urgencias Médicas se han
desarrollado acciones desde el nivel central, entre ellos tenemos:

Documentos Normativos Aprobados
- Mediante Resolucion Ministerial N° 144-2020, de fecha 31 de marzo de 2020, se aprueba

el “Protocolo para la Recepcion, Organizacion y Distribucién de los Traslados de los
Pacientes Confirmados o Sospechosos Sintomaticos de COVID-19".

- Mediante Resolucién Ministerial N° 147-2020-MINSA, de fecha 31 de marzo de 2020 se
aprueba la Guia Técnica: Procedimientos de atencion pre hospitalaria de la Direccion de
Servicios de Atencion Moévil de Urgencia.

- Mediante Resolucién Ministerial N° 433-2020-MINSA, de fecha 26 de junio de 2020, se
aprueba la Directiva Administrativa N° 291-MINSA-2020-DGAIN- "Disposiciones
complementarias al Intercambio Prestacional en Salud en el marco del Decreto
Legislativo N° 1466", en donde se establece entre otras cosas que la DISAMU pone a
disposicion del Sector Salud los costos estandar de los procedimientos médicos o
procedimientos sanitarios de la Atencién Pre Hospitalaria y el transporte asistidos de
pacientes como referencia para establecer el tarifario, de acuerdo a las normas legales y
documentos normativos emitidos por el MINSA; asimismo que todas las IPRESS publicas,
privadas y mixtas.

RO N
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%‘}é‘}ﬁ}‘ Actividades Realizadas

"s&=="-  Se brindaron 1,112 asistencias técnicas, orientaciones y capacitaciones a nivel nacional
para fortalecer las capacidades de los coordinadores del PP 0104, en el siguiente detalle:

o talleres de capacitacién para las Unidades Ejecutoras del Pliego MINSA. En el cual
congrego un total de 290 participantes.

o visita en campo a las regiones de Huanuco, Puno, Junin y Ucayali.

o En el marco de la emergencia sanitaria, se tuvieron que realizar las asistencias
técnicas y capacitaciones a través de plataformas virtuales.

30




- Difusion sobre el reordenamiento de personal contratado bajo los regimenes laborales
276 y 1057, de acuerdo a lo indicado en el Decreto de Urgencia 014-2019, aprobado en
noviembre de 2019.

- Asistencia Técnica y capacitacion sobre las Definiciones Operacionales del y Criterios de
Programacion del Programa Presupuestal 0104,

- Seguimiento y Evaluacién de Programas Presupuestales. Presentacién de los
Indicadores del PP 0104.

- Asistencias técnicas a los responsables técnicos del Programa Presupuestal del Gobierno
Nacional y Gobiernos Regionales. Se presenté la hueva estructura funcional programatica
(EFP) del 2021. Asimismo, se explicaron las modificaciones realizadas en las definiciones
operacionales y criterios para la programacién multianual 2021-2023.

- Se brindé asistencia técnica y capacitacion a 2,717 servidores de salud en la atencion de
emergencias médicas pre hospitalarias, en el marco de la pandemia del nuevo
coronavirus COVID-19, capacitando al personal de Sanidad, SAMU, Marina De Guerra
Del Peru, ESSALUD, DIRIS SUR. DIRIS NORTE, Municipalidades Ministerio del Interior,
SAMU Regiones, DIRIS balnearios, entre otros.

Programa presupuestal 0129 Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de
Salud en Personas con Discapacidad.

Programa orientado a garantizar el Resultado Especifico: Baja proporcién de personas con
discapacidad que desarrollan condiciones secundarias y/o incrementan su grado de
discapacidad. Comprende un conjunto de acciones de promocion de la salud, capacitacion,
atencion de rehabilitacion, certificacién de incapacidad y visitas a familias, orientadas a las
personas con discapacidad con el fin de permitirle llevar una existencia auténoma y dinamica.
Para medir el resultado especifico de este programa presupuestal, se aplican dos indicadores
de desempefio relacionados a personas con discapacidad que tienen certificado médico y
personas con discapacidad que acceden a recibir atencion especializada e integral en
medicina fisica y rehabilitacion.  Las intervenciones antes mencionadas mejoran con la
implementacion del programa presupuestal: los productos entregados estdn directamente
relacionados con el incremento del presupuesto desde la creacion del programa presupuestal.
Los principales productos y resultados del programa presupuestal para el | semestre de 2020

2\ son;

" Actividades Realizadas

- Curso taller para la implementacién de la NTS N°127-MINSA/2016/DGIESP, Norma
Técnica de Salud para la Evaluacién, Calificacion y Certificacion de la Persona con
Discapacidad en la regién Loreto, incorporandose 22 médicos certificadores lo que ha
permitido incrementar a 752 establecimientos certificadores en 503 distritos a nivel
nacional.

Logros alcanzados
* Universalizacion de la Certificacién de Personas con Discapacidad en establecimientos de
salud que involucra a todos los sectores y sin restriccion de la categoria de establecimiento

de salud, implementando el Decreto Legislativo N° 1417, que modifica el articulo N° 76 de
la Ley N° 29973, Ley General de Personas con Discapacidad.
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* Incremento de establecimientos certificadores, mejorando el acceso de las personas con
discapacidad a su certificacion, la que facilita el ejercicio de sus derechos y beneficios que
las leyes otorgan.

= Identificacion temprana de riesgos altamente discapacitantes y su intervencién desde el
nacimiento.

* Incremento sustancial de personas con discapacidad certificadas, de 5811 en el 2015 a
210,993 a junio 2020, contribuyendo de esta forma a que 40,033 ciudadanos estén
recibiendo la Pension No Contributiva — CONTIGO, otorgada por el MIDIS: y que 119,884
ciudadanos puedan acceder al transporte publico urbano gratuito. Se ha hecho énfasis en
la certificacion de las personas con discapacidad menores de 30 afos, llegando a mayo de
2020 a certificar a un total de 92,239 (26.79% de este grupo).

* Incremento de establecimientos certificadores, de 67 en el 2015 a 1,508 para el este 2019.
En el dltimo afio estos establecimientos estan distribuidos en 884 de los 1874 distritos a
nivel nacional (47.2%).

* Incremento de médicos certificadores capacitados, de 329 en el 2015 a 2,944 al | semestre
2020.

= En el marco del Plan Nacional de Derechos Humanos 2018-2021 se ha reportado un
incremento de la deteccion e intervencién temprana de riesgos altamente discapacitantes
en nifias y nifios. En el 2018 se establece la Linea de Base en el que el 35% de los nifios
menores de tres afios con riesgos trazadores altamente discapacitantes (Bajo peso al
nacer, Prematuridad, APGAR menor de 7 a los 5 minutos, Anomalias congénitas y
sospecha de microcefalia, Sepsis neonatal e ictericia neonatal), estan cumpliendo su
CRED oportuno para su edad y la derivacion a las especialidades correspondientes. Para
el afio 2019 se incrementd a 54.13%.

= Incremento del Aseguramiento Universal en Salud de las Personas con Discapacidad, en
el 2005 solo el 39 % contaban con algun tipo de seguro, segun los Ultimos censos el 77.29%
de las personas con discapacidad cuenta con algun tipo de seguro de Salud, el tipo de
seguro de mayor cobertura es el Seguro Integral de Salud (SIS) que ofrece cobertura al
44,4% de la poblacion con discapacidad.

Programa presupuestal 0131 Control y Prevencién en Salud Mental

2\ El programa presupuestal 0131 estd orientado a garantizar el Resultado Especifico:
| “Poblacién en riesgo, con problemas psicosociales y trastornos mentales que accede a la

b _/ atencién integral”. Comprende 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.

- Con Resolucion Ministerial N° 363-2020/MINSA, se aprobé el Documento Técnico Plan de
Salud Mental (en el contexto Covid-19 2020-2021).

- Con Resolucion Ministerial N° 312-2020-MINSA se aprobo la Directiva Sanitaria N° 101-
MINSA-2020-DGIESP, Directiva Sanitaria que establece disposiciones para brindar
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informacion y acompariamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccion por
COVID-19 y sus familiares.

Con Resolucién Ministerial N° 247-2020-MINSA, se aprobd la Guia Técnica para la
Atencion de Salud Mental de Personas con Intoxicacién Alcohdlica.

- Con Resolucién Ministerial N°232-2020/MINSA se aprobé el Documento Técnico de las
Definiciones Operacionales y la estructura de costos actualizados del Programa
Presupuestal 0131: Prevencion y Control en Salud Mental.

Con Resolucion Ministerial. N° 180-2020-MINSA, se aprobé la Guia Técnica: Cuidado de
la Salud Mental del Personal de Salud en el contexto del COVID-19".

Con Resolucién Ministerial N° 186-2020-MINSA, se aprobé la Guia Técnica: “Guia Técnica
para el cuidado de la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad en el
contexto del COVID-19".

- Con Resolucién Ministerial N° 166-2020-MINSA, se aprobd el documento téchico
“Orientaciones para el cuidado integral de la salud mental de las personas con Trastorno
del Espectro Autista”.

Actividades Realizadas

= Se han atendido 414,835 casos de problemas de salud mental, lo que representa el 26.7%
de la meta.

* Organizacién de los servicios de salud mental para enfrentar la emergencia sanitaria por
COVID-19.

= 155 Centros de salud Mental comunitaria y 11 hogares protegidos organizados para la
atencion de salud mental presencial y virtual en sus respectivos ambitos territoriales.

= 52 hospitales COVID-19 y 40 Redes de servicios de Salud, con Equipos de
Acompanamiento Psicosocial EDAP, para el cuidado de la salud mental pacientes
afectados por Covid-19 sus familiares y personal de salud los atiende.

Organizacion de la Linea 113 para soporte emocional y consejeria psicolégica a la
poblacion (opcidn 5) y el personal de salud (opcién 3) durante la emergencia sanitaria
por COVID- 19.

Validacion del autotamizaje en salud mental y rutas de derivacién y atencion. En
coordinacion con la ONG Socios en Salud link:
https.//apps.sociosensalud.org.pe/SAME/Cuestionarios/SRQ.htm!

= Validacion del formulario virtual F300.1 para el seguimiento en salud mental a paciente
con COVID-19.

= 168 asistencias técnicas a los equipos de gestién de salud mental (coordinadores y

responsables) regionales y de Lima Metropolitana sobre la gestién y prestacion del
cuidado de salud mental durante la emergencia sanitar
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Desarrollo de capacidades del personal de salud para el cuidado de la salud mental:

= 11,739 profesionales con capacidades para el cuidado de la salud mental en el
contexto del COVID-19". Mediante 5 cursos virtuales de 24 horas académicas,
desarrollados en coordinacién con la Escuela Nacional de Salud Publica.

= 219 profesionales (médicos psiquiatras, psicologos, enfermeras, trabajadores
sociales, entre otros) capacitados para ofrecer tratamiento por abuso de sustancias
sensible al género” (Virtual) IV Etapa.

= 80 profesionales con capacidades para el tratamiento comprehensivo en casos de
consumos de sustancias psicoactivas mediante el Curriculum UTC: Curriculum
Universal de Tratamiento IV Etapa. Moquegua, La libertad y de la Diris Lima Centro.

= 20 profesionales de los centros de salud mental comunitaria del Lima y provincia con
capacidades en ayuda e intervencién temprana para el Trauma Infantil.

* 80 profesionales de equipos de acompafiamiento psicosocial (EDAPS) en los
hospitales y las redes a nivel nacional desarrollaron sus capacidades en el uso de
técnicas psicoldgicas para el abordaje del personal de la salud en el contexto de la
pandemia, logro alcanzando en trabajo colaborativo con la conduccién de Instituto
Intercambio (psicoanalisis contemporaneo Yy psicoterapia analitica).

= 19 profesionales jefes de los servicios de Hospitalizacién, Emergencia, Referencias y
Contrarreferencias, Psicologia, Psiquiatria, Enfermeria, Epidemiologia, Unidad de
Cuidados Intensivos; Oficina Comunicaciones y Gestion de RR. HH de los Hospital
Arzobispo Loayza, Hospital Hipdlito Unanue y Hospital Alcides Carrién con
capacidades para el Desarrollo de Resiliencia y Habilidades  Socioemocionales.
Logrado con la colaboracién de “Six Second The Emotional Intelligence Network”
Miami - EEUU.

Educacion, comunicacion e informacion a la poblacién sobre el cuidado de la salud mental
de la poblacién en el contexto de la cuarentena y toque de queda durante la emergencia
sanitaria por COVID-19:

= Elaboracién y difusién, de “Recomendaciones para el desplazamiento fuera del
domicilio de nifios, nifias y adolescentes menores de 14 afios en el marco del DS No
083-2020-PCM’, realizada en coordinacion con la Oficina General de Comunicaciones,
mediante comunicados de prensa, flyers, spots y entrevistas radiales y televisivas.

=  Capacitacion a un millén de hogares, equivalentes a aproximadamente 4.3 millones de
personas especialmente nifios y nifias y adolescentes beneficiarias de |a Estrategia
APRENDO EN CASA recibieron educacién en salud mental: ‘Pautas para el mangjo
de las emociones”, “Las emociones y su efecto en el sistema digestivo”.

®* Incorporacion de seis cartillas promocionales sobre competencias parentales y
resiliencia individual en las tabletas para estudiantes que proporcionara MINEDU.

Transferencias presupuestales para garantizar la continuidad, fortalecimiento e
implementacion de nuevos servicios de salud mental:

= Con RM N° 064 -2020/MINSA, se autorizé la transferencia de recursos financieros por

un monto S/. 13, 953,673 (TRECE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTAY TRES
MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES Y 00/100 SOLES) en favor de:
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Direcciones de Redes Integradas de Salud Lima Norte, Lima Centro, Lima Este y Lima
Sur, ambito donde, ademas del fortalecimiento de los servicios de salud mental
comunitaria con apoyo para la compra de equipos de proteccién personal, la
implementacién de la historia clinica electrénica y continuidad del funcionamiento de
los hogares protegidos; se implementaran 8 nuevos centros de salud mental
comunitaria y 5 hogares protegidos y una unidad hospitalizacion en salud mental y
adicciones.

Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, para el acondicionamiento y habilitacién de la
infraestructura de una Unidad de hospitalizacién en Salud mental y adicciones.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza para el contrato de recursos humanos necesarios
para iniciar el funcionamiento de la Unidad de HOSPITALIZACION en salud mental y

INTERVENCIONES DESTINADAS A REFORZA
RESPUESTA SANITARIA FRENTE AL COVID-19

adicciones habilitada durante el afio 2019.

En el marco de dichas actividades ejecutadas, la ejecucién presupuestal del afio 2020, hace

seguimiento a las metas de los indicadores que se detallan a continuacién:

Metas de indicadores Considerados en la Evaluacién de Presupuesto del afio 2020

Meta Programada
Iindicador Unidad de Medida B
2020

Prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad. e s
Prevalencia de desnutricion cronica en nifias y nifios menores de 5 afios de edad, Porcentaje 11.30%
Proporcion de nifias y nifios de 14 meses y 29 dias de edad con vacunacion completa Porcentaje 74.3%
Tasa de Mortalidad Neonatal x 1000 nacidos vivos. Porcentaje 9.5
Razon de Mortalidad Materna x 100 mill nacidos vivos. Tasa 615
Tasa de mortalidad de Tuberculosis por 100 mil habitantes Hijos por mujer 4.0
Incidencia de VIH en poblaciones de alto riesgo por 1000 mil personas. Porcentaje 0.5
Tasa de sifilis congénita por 1000 nacidos vivos Porcentaje 06
Proparcion de personas de 15 y més afios con diagndstico de Diabetes mellitus ., 80%
realizado por profesional de salud que recibe tratamiento. centaj Y
Proporcion de personas de 15 y mas arios con diagnostico de Hipertension Arterial o
realizado por profesional de salud que recibe tratamiento. PRreanaje e
Indice Parasitario Anual de Malaria Casos por 100,000 0.49
Porcentaje de las personas detectadas con trastornos afectivos ¥ de ansiedad que .
tienen diagnéstico y tratamiento, Porcentais s

Metas programas y resultados acorde al registro del Modulo de Programacién Multianual

R EL SISTEMA DE VIGILANCIA Y

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar infecciones respiratorias
2\ gue pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas 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 RepuUblica Popular China,
comunicaron a la OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una

35




ciudad situada en la provincia china de Hubei. Una semana més 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 gue se han detectado en
los Ultimos dias en paises como Italia o Iran. Hasta ahora, fuera de China se han detectado
4.351 casos en 48 paises, con primeros contagios en Nigeria, Dinamarca, Estonia, Lituania,
Paises Bajos e Islandia en las Ultimas 24 horas. El organismo ha decidido elevar la alerta por
‘el aumento continuo en el numero de casos y de paises afectados en los Ultimos dias’, que
considera “claramente preocupantes’.

En 31 de enero 2020, el Ministerio de Salud con Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA,
aprueba el Documento Técnico “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta al Riesgo de
introduccién del Coronavirus 2019-nCoV”, con la finalidad de reducir el impacto sanitario,
social y econémico ante la potencial introduccién del 2019-nCov en el pais.

El 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 establecio 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 prevencién y control del
COVID-19.

Con Decreto Supremo N° 010-2020-SA, se aprueba el Plan de Accién y la Relacion de Bienes
y Servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria Declarada con Decreto
Supremo N° 008-2020-SA, que 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.

Decreto Supremo N° 011-2020-SA, modifica el Anexo | del Decreto Supremo N° 010-2020-
SA, Decreto Supremo que aprueba el Plan de Accion y la Relacion de bienes y servicios
requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-
2020-SA.

Con Decreto Supremo N°020-2020-SA. se prorroga la Emergencia Sanitaria declarada por
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, a partir del 10 de junio de 2020 hasta por un plazo de
noventa (90) dias calendario.

Desde el mes de marzo, el Poder Ejecutivo ha venido aprobando recursos a favor del Pliego
011. Ministerio de Salud para financiar intervenciones orientadas a reforzar el Sistema 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.

36




RECURSOS APROBADOS DESTINADOS A REFORZAR EL SISTEMA DE VIGILANCIA Y
RESPUESTA SANITARIA FRENTE AL COVID-19

9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTQOS, actividad
5006269: PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS

PLIEGO 11: M. DE SALUD

MES Norma Legal CONCEPTOS DE GASTO Total
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL - EPPs 42,227,876
DECRETO DE URGENCIA 025-2020
RECURSOS HUMANOS 27,147,787
ACCIONES DE BIOSEGURIDAD 22,091,693
DECRETO DE URGENCIA 026-2020 | EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA 22,000,000
MARZO LINEA 113 8,000,000
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL - EPPs 105,086,176
DECRETO DE URGENCIA 032-2020
RECURSOS HUMANQS 30,000,000
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL - EPPs 35,000,000
DECRETO DE URGENCIA 037-2020
SEGURO DE VIDA DE PERSONAL 49,450,680
DECRETO DE URGENCIA 039-2020 | EQUIPOS DE SEGUIMIENTO CLINICO 10,528,278
ABRIL | DECRETO DE URGENCIA 050-2020 | EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL - EPPs 26,257,986
DECRETO SUPREMO N° 094-2020-EF | EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL - EPPs 82,027,166
DECRETO DE URGENCIA 055-2020 | CENTROS DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL 166,196,291
MAYO
DECRETO DE URGENCIA 059-2020 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS 213,957,583
DECRETO DE URGENCIA 065-2020 | SOPORTE TECNOLOGICO 3,000,000
DECRETO DE URGENCIA 066-2020 | PLANTAS GENERADORAS DE OXIGENO 11,241,673
SUMINISTRO DE OXIGENO 84,714,336
DECRETO DE URGENCIA 067-2020 | CENTROS DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL 11,054,284
JUNIO
PLAN DE INTERVENCION DEL MINISTERIO DE SALUD PARA COMUNIDADES
DECRETO DE URGENCIA 071-2020
INDIGENAS Y CENTROS POBLADOS RURALES DE LA AMAZONIA BRTARISL
DECRETO SUPREMO N° 135-2020-EF | TRANSPORTE DEL PERSONAL 10,500,000
DECRETO SUPREMO N° 142-2020-EF | RECURSOS HUMANOS 4,436,082
Total 998,657,622
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VI.

VARIACION DEL PIA 2020 Y 2021

1. Presupuesto Funcion Salud:

El monto asignado en el anteproyecto de presupuesto para el Afio Fiscal 2021 en la
Funcién Salud, por Toda Fuente de Financiamiento asciende al monto de S/ 20,940
millones, que equivale a 13.2% mas respecto del presupuesto institucional de apertura
2020.

El asignado en el Gobierno Nacional, es de S/ 11,863 millones, equivale a 8.4% mas
respecto al presupuesto institucional de apertura 2020

El asignado en el Gobierno Regional, es de S/ 8,646 millones, equivale a 20.1% mas
respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

El asignado en el Gobierno Local, es de S/ 431 millones, equivale a 22.7% mas
respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

(En soles)
PIA VARIACION
HiVELOF GOEIEANO 2020 2021 (2021/2020)
GOBIERNO NACIONAL 10,942,179,792| 11,862,801,403 8.4
GOBIERNOS REGIONALES 7,200,732,754| 8,645,864,874 20.1
GOBIERNOS LOCALES 351,747,654 431,454,989 227
TOTAL 18,494,660,200{ 20,940,121,266 13.2

Fuente: Base Datos MEF

Presupuesto Sector Salud:

Al Sector 11 SALUD se le aprobé una asignacion presupuestaria por Toda Fuente de
Financiamiento de S/ 10,538 millones, que equivale a 10.4% mas respecto al
presupuesto institucional de apertura 2020.

El asignado en el Pliego 011 Ministerio de Salud, es de S/ 8,088 millones, equivale a
13% mas respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

El asignado en el Pliego 131 Instituto Nacional de Salud, es de S/ 159 millones,
equivale a 15.1% mas respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

El asignado en el Pliego 134 Superintendencia Nacional de Salud, es de S/ 49 millones,
equivale a 7.6% mas respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

El asignado en el Pliego 135 Seguro Integral de Salud, es de S/ 1,963 millones,
equivale a 3.7% mas respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

El asignado en el Pliego 136 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,

es de S/ 279 millones, equivale a 11.1% menos respecto al presupuesto institucional
de apertura 2020.
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VIL.

{En soles)

PIA VARIACION

i 2020 2021 (2021/2020)

011 M. DE SALUD 7,156,069,381| 8,088,439,398 13.0
131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 137,790,515 158,583,490 15.1
134 SUPERINT ENDENCIA NACIONAL DE SALUD 45,738,857 49,213,180 76
135 SEGURO INTEGRAL DE SALUD 1,893,831,836) 1,963,115,285 37
136 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN| 313,354,540 278,608,386 -1141
TOTAL 9,546,775,129[ 10,537,959,739 10.4

Fuente: Base Datos MEF

ANALISIS COMPARATIVO DEL PIA 2020 Y 2021 SU AUMENTO Y DISMINUCION

1.

Sector Salud:

Al Sector 11 SALUD se le aprobé una asignacion presupuestaria por Toda Fuente de
Financiamiento de S/ 10,538 millones, siendo superior respecto al presupuesto
institucional de apertura 2020 en S/ 99 1millones.

La diferencia se muestra en los recursos adicionales autorizado en la fuente de
financiamiento: Recursos Ordinarios en las genéricas de gasto 2.3 Bienes y servicios
y 2.4 Donaciones y Transferencias, Recursos por Operaciones Oficiales de Creédito en
las genéricas de gasto 2.3 Bienes 2.4 Donaciones y transferencias y 2.6 Adquisicion
de Activos No Financieros; y, en la fuente de financiamiento Donaciones y

Transferencias en la genérica de gasto 2.3 Bienes y servicios.

Detalles por cada uno de los Pliegos del Sector Salud.

FUERTEDE En soles)
FINANCIAMIENTO GENERICA DE GASTOS 2020 2021 DIFERENCIA
5.GASTOS CORRIENTES 8,116,944,423| 8,646,330,627 529,386,204
5-21; Personal y Obligaciones Sociales 3,326,144,643| 2,968,286,056| -357,858,587
5-22: Pensiones y Otras Prestaciones Socialesy 199,467 741| 186,569,880 -12,897 861
5-23. Bienes y Senvcios 2,205,990,789| 3,054,955,403 848,964,614
RECURSOS ORDINARIOS 5-24: Donaciones y Transferencias 2,248,380,231| 2,299,723,269 51,343,038
5-25: Otros Gastos 136,961,019 136,796,019 -165,000
6. GASTOS DE CAPITAL 849,881,707 17,615,387 " -832,266,320
6-24: Donaciones y Transferencias 100,000,000 -100,000,000
6-26: Adquisicion de Activos No Financieros 749,881,707 17,615,387 -732,266,320
Sub Total RO 8,966,826,130| 8,663,946,014 -302,880,116
5. GASTOS CORRIENTES 408,398,328 349,631,370 -58,766,958
5-21. Personal y Obligaciones Sociales 791,722 1,067,732 276,010
RECURSOS 5-22: Pensiones y Otras Prestaciones Sociales 429633 -429,633
DIRECTAMENTE 5-23. Bienes y Senvicios 368,629,450| 310,016,115 -58,613,335
RECAUDADOS 5-24: Donaciones y Transferencias 38475809 38475809 0
5-25: Otros Gastos 71,714 71,714 0
Sub Total RDR 408,398,328 349,631,370 58,766,958
5. GASTOS CORRIENTES 0| 715,380,850 715,380,850
5-23: Bienes y Senvci
RECUREOB O 5-24; Donaciznesr:?(::nsferencias 6:232223{; Gzzzggzzg
OPERACIONES OFICIALES jlee o e

DE CREDITO 6. GASTOS DE CAPITAL 153,071,449 764,586,937 611,515,488
6-26: Adquisicion de Activos No Financieros 153,071,449| 764,586,937 611,515,488
Sub Total ROOC 153,071,449| 1,479,967,787| 1,326,896,338
DONACIONES Y 5. GASTO§ CORRIENTES 18,479,222 44,414,568 25,935,346
TRANSFERENCIAS 5-23: Bienes y Senvicios 18,479,222 44 414,568 25,935,346
Sub Total DyT 18,479,222 44,414,568| 25,935,346
TOTAL 9,546,775,129/10,537,959,739 991,184,610

Base de Datos MEF
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2. Pliego 011 Ministerio de Salud — MINSA:

Al Pliego 011 Ministerio de Salud se le aprobd una asignacion presupuestaria por Toda
Fuente de Financiamiento de S/ 8,088 millones, siendo superior respecto al
presupuesto institucional de apertura 2020 en S/ 932 millones.

La diferencia se muestra en los recursos adicionales autorizado en la fuente de
financiamiento: Recursos Ordinarios en la genérica de gasto 2.3 bienes y servicios,
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito en las genéricas de gasto 2.3 Bienes
y Servicios y 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros; y, en la fuente de
financiamiento Donaciones y Transferencias en la genérica de gasto 2.3 Bienes y
servicios.

La generica de gasto Personal y Obligaciones Sociales considera lo siguiente: pago
de las planillas y otros conceptos que se vienen pagando continuamente a los
trabajadores nombrados del Pliego MINSA y de los Pliegos adscritos al Sector,
asimismo se estd considerando el financiamiento y continuidad de las acciones de
implementacion en el marco del Decreto Legislativo 1153 y de su Reglamento, pago
de la asignaciéon por cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios, sepelio y luto, Bonos de
desempefio ATS 25 y 30 afios, Internos, Residentes, sostenibilidad 40% 2020 y el
nombramiento de hasta el veinte por ciento (20%) de los profesionales de la salud y
de los tecnicos y auxiliares asistenciales de la salud del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales
y las Comunidades Locales de Administracion en Salud (CLAS), a los que se refiere la
Ley N° 30957, Ley que autoriza el nombramiento progresivo como minimo del veinte
por ciento (20%) de los profesionales de la salud, técnicos y auxiliares asistenciales
de la salud que a la entrada en vigencia del Decreto Legislativo N° 1153 tuvieron
vinculo laboral y fueron identificados en el marco de la Disposicion Complementaria
Final Nonagésima Octava de la Ley N° 30693, y que fueron identificados en el marco
de la Nonagésima Octava Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 30693, Ley
de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2018, reajustes en las
Valorizaciones que forman parte de la Compensacion Econémica que se otorga al
personal de la salud en el marco del Decreto Legislativo 1153, siendo menor en 11%
respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

En la genérica de gasto Pensiones y Otras Prestaciones Sociales, en el Pliego 011
MINSA, se esta considerando los recursos asignados, para el cumplimiento del pago
de planillas a los pensionistas, siendo menor en 6 % respecto a lo asignado en el PIA
2020.

En la genérica de gasto Bienes y Servicios, en el Pliego 011 MINSA, considera el
financiamiento de adquisicién de bienes y contratacion de servicios para garantizar el
funcionamiento de las unidades ejecutoras conformantes del Pliego, asimismo se esta
considerando el financiamiento para contratacién de servicios CAS Covid-19, EPP y
suministros medicos, compra centralizada de medicamentos, operador logistico,
insumos pruebas Covid-19, asi como para financiar a favor de los GORES, para
operacién y mantenimiento de nuevos establecimientos de salud, que entraron en
funcionamiento a partir del segundo semestre del afio 2019, para la continuidad de los
servicios en los Centros de Salud Mental Comunitarios y Unidades de Hospitalizacion
en Salud Mental y adicciones, asi como para la adquisicién de medicamentos,
materiales y suministros médicos, e insumos estratégicos necesarios para la atencion
de los pacientes, siendo mayor en 52% respecto al presupuesto institucional de
apertura 2020.
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En la genérica de gasto, Donaciones y Transferencias para Gasto Corriente, en el
Pliego 011 MINSA, se considera recursos para financiar actividades a través de la UE
Administracién Central — MINSA y CENARES para cumplir con las siguientes
finalidades: Monitoreo, supervision, evaluacién y control del Programa de Salud
Mental, mantenimiento de los servicios de salud, para nifios con vacuna completa,
para atencion prenatal reenfocada, diagnéstico y tratamiento de enfermedades
metaxénicas, diagnéstico y tratamiento de casos de enfermedades zoonéticas, para
personas que recibe todas las dosis de vacuna segun su edad y de acuerdo al
esquema de inmunizacion y para proteger a la nifia con aplicacion de vacuna VPH,
recursos a transferir financieramente en lo que corresponda a los Organismos
Internacionales y Gobiernos Regionales, siendo menor en 0.6% respecto al
presupuesto institucional de apertura 2020.

En la genérica de gasto, Otros Gastos, en el Pliego 011 MINSA, se esta considerando
recursos para atender pagos por derechos administrativos, impuestos, desaduanaije,
multas, laudos arbitrales, transferencias corrientes a instituciones sin fines de lucro
para la atencién de servicios de salud de la poblacién con menores recursos
economicos y vulnerables, e incluye el pago por impuestos, siendo menor en 0.2%
respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

En la genérica de gasto, Adquisicion de Activos No Financieros, en el Pliego 011
MINSA, se esta considerando recursos para financiar 28 proyectos por el monto de S/
431 millones, 31 IOAAR por el monto de S/ 3 millones, 34 PEIP por el monto de S/ 330
millones, cuyo monto total de las inversiones asciende a S/ 763 millones, siendo menor
en 10% respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

FUENTE DE e
FINANCIAMIENTO GENERICA DE GASTOS 2020 2021 DIFERENCIA

5.GASTOS CORRIENTES 5,895,477,602| 6,374,390,191 478,912,589|

5-21: Personal y Obligaciones Sociales 3,176,983,281| 2,818,083,194  -358,900,087

5-22; Pensiones y Otras Prestaciones Sociales| 186,272,115| 174,795,319 -11,476,796

5-23: Bienes y Senvicios 1,635,122,666( 2,489,585,494 854,462,828

RECURSOS ORDINARIOS 5-24: Donaciones y Transferencias 815,128,904 810,120,548 -5,008,356
5-25: Otros Gastos 81,970,636/ 81,805,636 -165,000

6. GASTOS DE CAPITAL 794,709,619 2915387 -791,794,232

6-24: Donaciones y T ransferencias 100,000,000 -100,000,000

6-26: Adquisicién de Activos No Financieros 694,709,619 2915387 -691,794,232

Sub Total RO 6,690,187,221( 6,377,305,578| -312,881,643

5. GASTOS CORRIENTES 312,800,711| 262,507,694 -50,293,017

RECURSOS 5-21: Personal y Obligaciones Sociales 791,722 1,067,732 276,010
DIRECTAMENTE 5-22: Pensiones y Ofras Prestaciones SocialeJ 429,633 -429,633
RECAUDADOS 5-23: Blenes y Senvicios 311,579,356) 261,439,962 -50,139,394
Sub Total RDR 312,800,711 262,507,694 -50,293,017

5.GASTOS CORRIENTES 0| 651,708,774 651,708,774

RECURSOS POR 5-23: Bienes y Senicios 651,708,774 651,708,774
OPERACIONES OFICIALES |6. GASTOS DE CAPITAL 153,071,449 760,509,584 607,438,135
DE CREDITO 6-26: Adquisicion de Activos No Financieros 153,071,449 760,509,584 607,438,135
Sub Total ROOC 153,071,449| 1,412,218,358| 1,259,146,909

DONACIONES Y 5.GASTOS CORRIENTES 0| 36,407,768 36,407,768
TRANSFERENCIAS 5-23: Bienes y Sencios 36,407,768 36,407,768
Sub Total DyT 0] 36,407,768 36,407,768

TOTAL 7,156,059,381| 8,088,439,398 932,380,017

Base de Datos MEF
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3. Pliego 131 Instituto Nacional de Salud - INS:

Al Pliego 131Instituto Nacional de Salud se le aprobé una asignacion presupuestaria
por Toda Fuente de Financiamiento de S/ 159 millones, siendo superior respecto al
presupuesto institucional de apertura 2020 en S/ 21 millones.

La diferencia se muestra en los recursos adicionales autorizado en la fuente de
financiamiento: Recursos Ordinarios en la genérica de gasto 2.3 bienes y servicios,
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito en las genéricas de gasto 2.3 Bienes

y Servicios y 2.6 Adquisiciéon de Activos No Financieros.

(En soles)

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO GENERICA DE GASTOS 2020 2021 DIFERENCIA
5.GASTOS CORRIENTES 108,746,558| 128,282,351 19,535,793
5-21: Personal y Obligaciones Sociales 34,345,163] 32,831,380 -1,613,783
5-22: Pensiones y Otras Prestaciones Sociales 7,041,789 5,811,720 -1,230,069
RECURSOS ORDINARIOS 5-23: Bienes y Senvcios 66,959,606 89,239,251 22,279,645
5-25: Otros Gastos 400,000 400,000 0
6. GASTOS DE CAPITAL 10,815,071 of 10,815,071
6-26: Adquisicion de Activos No Financieros 10,815,071 -10,815,071
Sub Total RO 119,561,629| 128,282,351 8,720,722
RECURSOS 5.GASTOS CORRIENTES 18,228,886/ 14,901,196 -3,327,690
DIRECTAMENTE 5-23: Bienes y Senicios 18,228,886 14,901,196 -3,327,690
RECAUDADOS Sub Total RDR 18,228,886) 14,901,196 -3,327,690
5.GASTOS CORRIENTES 0f 13,672,076 13,672,076
RECURSOS POR 5-23: Bienes y Senvcios 13,672,076 13,672,076
OPERACIONES OFICIALES 6. GASTOS DE CAPITAL 0 1,727,867 1,727,867
DE CREDITO 6-26: Adquisicién de Activos No Financieros 1,727,867 1,727,867
Sub Total ROOC 0 15,399,943 15,399,943
TOTAL 137,790,515] 158,583,490 20,792,975

Base de Datos MEF

4. Pliego 134 Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD:

Al Pliego 134 Superintendencia Nacional de Salud se le aprobé una asignacion
presupuestaria por Toda Fuente de Financiamiento de S/ 49 millones, siendo superior
respecto al presupuesto institucional de apertura 2020 en S/ 3 millones.

La diferencia se muestra en los recursos adicionales autorizado en la fuente de
financiamiento: Recursos Ordinarios en la genérica de gasto 2.3 bienes y servicios.

(En soles)
[ FUENTE DE
FINANCIAMIENTO GENERICA DE GASTOS 2020 2021 DIFERENCIA
5.GASTOS CORRIENTES 43,941,203 47,390,940 3,449,737
5-21: Personal y Obligaciones Sociales 10,961,621 10,457,847 -503,774
RECURSOS ORDINARIOS 5-23; Bienes y Senicios 32,961,299 36,914,810 3,953,511
5-24; Donaciones y T ransferencias 18,283 18,283 0
Sub Total RO 43,941,203 47,390,940 3,449,737
RECURSOS 5 (gng g‘S COR :LE“‘l;ES 1,797.; :4 1,822,240 24,586
DIRECTAMENTE 5-2 : ienes y Sernicios 1.725,940 1,750,526 24,586
RECAUDADOS -25: Otros Gaslos 71,714 71,714 0
Sub Total RDR 1,797,654 1,822,240 24,586
TOTAL 45,738,857 49,213,180 3,474,323

Base de Datos MEF
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5. Pliego 135 Seguro Integral de Salud - SIS:

Al Pliego 135 Seguro Integral de Salud se le aprob6 una asignacién presupuestaria
por Toda Fuente de Financiamiento de S/ 1,963 millones, siendo superior respecto al
presupuesto institucional de apertura 2020 en S/ 69 millones.

La diferencia se muestra en los recursos adicionales autorizado en la fuente de
financiamiento: Recursos Ordinarios en la genérica de gasto 2.4 Donaciones y
Transferencias; y, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales
de crédito en la genérica de gasto 2.4 Donaciones y Transferencias, con una
asignacion de S/ 50 millones en la Categoria Presupuestal 9002: Asignaciones
Presupuestarias que No Resultan en Productos, Actividad 5006269. Prevencion,
Control, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus.

Aunque los gastos corrientes en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios han
tenido un incremento, a nivel de genérica de gastos se observa que el presupuesto del
Pliego 135 Seguro Integral de Salud, en la genérica de gastos 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales, que considera pago de las planillas de remuneraciones del
personal que labora en el SIS bajo el régimen del D.L. 728, ha disminuido en S/ 580
mil soles, como también en la genérica de gastos 2.3 Bienes y Servicios en S/ 36
millones, siendo el concepto de pagos de servicios de salud a IPRESS privadas el mas
relevante en esta genérica de gastos, asimismo considera los gastos de bienes y
servicios para la operatividad del SIS y finalmente se observa un incremento de S/ 106
millones en la genérica de gastos 2.4 Donaciones y Transferencias, para las
transferencias financieras a las Unidades Ejecutoras por las prestaciones de salud a
nivel nacional en el marco de los Convenios, Actas y Adendas suscritos con los
Gobiernes Regionales (GORES), las Direcciones de Redes Integradas de Salud en
(DIRIS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)

FUENTE DE e
FINANCIAMIENTO GENERICA DE GASTOS 2020 2021 DIFERENCIA
5.GASTOS CORRIENTES 1,855,063,131| 1,874,639,476 19,576,345
5-21: Personal y Obligaciones Sociales 12022823 11,443,112 579,711
5-23: Bienes y Senicios 355,249,185 319,053,847 -36,195,338
RECURSOS ORDINARIOS 5-24: Donaciones y Transferencias 1,433,233,044| 1,489,584,438 56,351,304
5-25: Otros Gastos 54,558,079 54,558,079 0
6. GASTOS DE CAPITAL 292,896 of -292,896
6-26: Adquisicion de Activos No Financieros 292 896 -292,896
Sub Total RO 1,855,356,027| 1,874,639,476 19,283,449
RECURSOS 5.GASTOS CORRIENTES 38,475,809 38475809 0
DIRECTAMENTE 5-24: Donaciones y Transferencias 38475,808] 38,475,809 0
RECAUDADOS Sub Total RDR 38,475,809 38475809 0
RECURSOS POR 5.GASTOS CORRIENTES 0| 50,000,000 50,000,000
OPERACIONES OFICIALES| 5-24: Donaciones y Transferencias 50,000,000 50,000,000
DE CREDITO Sub Total ROOC 0] 50,000,000 50,000,000
TOTAL 1,893,831,836| 1,963,115,285 69,283,449

Base de Datos MEF

6. Pliego 136 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN:

Al Pliego 136 Instituto Nacional de Salud se le aprobé una asignacién presupuestaria
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por Toda Fuente de Financiamiento de S/ 279 millones, siendo inferior respecto al
presupuesto institucional de apertura 2020 en menos S/ 35 millones.

La diferencia se muestra en los recursos inferiores autorizado en la fuente de
financiamiento: Recursos Ordinarios en la genérica de gasto 2.6 Adquisicién de Activos
No Financieros; y en la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias en la

generica de gasto 2.3 Bienes y servicios.

(En soles)
[ FUENTE DE
FINANCIAMIENTO GENERICA DE GASTOS 2020 2021 DIFERENCIA
5. GASTOS CORRIENTES 213,715,829 221,627,669 7,911,740
5-21: Personal y Obligaciones Sociales 91,831,755 95,470,523 3,638,768
5-22: Pensiones y Otras Prestaciones Sociales 6,153,837 5,962,841 -180,996
5-23: Bienes y Senicios 115,698,033 120,162,001 4,463,968
REMIRIDICRUNARIOS 5-25: Ofros Gastos 32,304 32,304 0
6. GASTOS DE CAPITAL 44,064,121 14,700,000 -29,364,121
6-26: Adquisicion de Activos No Financieros 44,064,121 14,700,000 -29,364,121
Sub Total RO 257,780,050 236,327,669 -21,452,381
RECURSOS 5. GASTOS CORRIENTES 37,095,268 31,924,431 -5,170,837
DIRECTAMENTE 5-23: Bienes y Senvcios 37,095,268 31,924,431 5,170,837
RECAUDADOS Sub Total RDR 37,095,268 31,924,431 -5,170,837
RECURSOS POR 6. GASTOS DE CAPITAL 0 2,349,486 2,349,486
OPERACIONES OFICIALES| 6-26: Adquisicién de Activos No Financieros 2,349,486 2,349,486
DE CREDITO Sub Total ROOC 0 2,349,486 2,349,486
DONACIONES Y 5. GASTO? CORRIENTES 18,479,222 8,006,800 -10,472,422
TRANSFERENCIAS 5-23: Bienes y Senvcios 18,479,222 8,006,800 -10,472,422
Sub Total DyT 18,479,222 8,006,800 -10,472,422
TOTAL 313,354,540 278,608,386 -34,746,154

Base de Datos MEF

ANALISIS COMPARATIVO DEL PIA 2020 Y 2021

POR _PROGRAMAS
PRESUPUESTALES

1. Sector Salud:

La diferencia de los montos asignado en el PIA 2021 respecto al PIA 2020 en los
programas presupuestales muestra una variacion de menos S/ 428 millones,
representa el 12.4% menos respecto al presupuesto asignado en el PIA 2020.

Respecto al programa presupuestal 0131 Control y Prevencién en Salud Mental para
el afio 2020, se aprobé el monto S/ 192 millones destinado a fortalecer las
intervenciones en los tres niveles de atencion, sin embargo, para el afio fiscal 2021 se
ha asignado el monto de S/ 191 millones, existiendo una variacién de menos S/ 1 millén
de presupuesto asignado en el afio 2021 respecto al afio 2020. Detalle por Pliegos del
Sector Salud.
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{En soles)

PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2020 2021 DIFERENCIA
0001. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 793,357,650 721,382,678) -71,974972
0002. SALUD MAT ERNO NEONATAL 789474715 595425765 -194,048950
0016. TBC-VIH/SIDA 320,216,430 285828,394| -34,388,036
0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 139,351,960 122,472,140] -16,879,820
0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 303,979,620| 266,526970| -37,452659
0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 343,640,241 343,713,057 72,816
0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS P 89,551,253] 39915355 -49,635898
0080: LUCHACONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR 32,500,000 -32,500,000
0104. REDUCCION DE LAMORTALIDAD POR EMERGENCIAS YURGENCIAS| 395,962,490| 403,675,255 7,712,765
0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD{  45,165219 47,260,801 2,095,582
0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENT AL 191,744,071| 190,650,655 -1,093,416
0137. DESARROLLO DE LA CIENCIA, TECNOLOGIAE INNOVACION TECNOL 260,859 260,859 0

TOTAL 3,445,204,517 3,017,111,929| -428,092,588|

Fuente; Base Datos MEF

2. Pliego 011 Ministerio de Salud — MINSA:

La diferencia de los montos asignado en el PIA 2021 respecto al PIA 2020 en los
programas presupuestales muestra una variacion de menos S/ 440 millones,
representa el 17% menos respecto al presupuesto asignado en el PIA 2020.

De 11 Programas presupuestales 08 de ellos muestran rebajas en la asignacion del
presupuesto para el afio 2021 y 03 programas presupuestales muestran incrementos
en su presupuesto para el afio 2021, siendo el programa presupuestal 104. Reduccioén
de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas con el monto de S/ 11 millones,
0129: Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad con el monto de S/ 2 millones y la 0131: Control y Prevencién en Salud
Mental con el monto de S/ 20 millones. Las variaciones se dan por las siguientes
razones:

= Desde el afio 2013 al 2020 en la Ley del presupuesto se viene asignando recursos
destinados al financiamiento para la reposicién de equipos programados en los
Planes de Equipamiento de los Establecimientos de Salud, en el afio 2013 se
aprobo S/ 150 millones para los gobiernos regionales, en el 2014 nos aprobaron S/
120 millones a cargo de los gobiernos regionales; en el afio 2015 nos aprobaron S/
150 millones, de los cuales S/ 120 millones a favor de los gobiernos regionales y S/
30 millones para Lima Metropolitana; desde el afio 2016 al 2019 la distribucion del
presupuesto fue de S/ 100 millones para los gobiernos regionales y S/ 50 millones
para Lima Metropolitana y para el afio fiscal 2020 nos aprobaron S/ 150 millones.

» Respecto al afio 2020, el presupuesto ha sido reorientado para las intervenciones
en el marco del Covid-19, a través del Decreto de Urgencia 071-2020 autorizé una
transferencia de partidas hasta por la suma de S/ 74 558 670,00 para el
financiamiento del Plan de Intervencion del Ministerio de Salud para Comunidades
Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del
covid-19; mediante el Decreto de Urgencia 099-2020, se autoriza una transferencia
de partidas hasta por la suma de S/ 62,983,932.00 millones para financiar la
implementacion de 9 (nueve) Hospitales Méviles y Modulos de Vivienda en el marco
de lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 010-2020-SA, modificado por Decreto
Supremo N° 011-2020-SA el Financiamiento del “Plan de Accién -Vigilancia,
contencion y atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Per(i”, sin embargo para
el 2021 en el proyecto de Ley, no se ha aprobado dicho presupuesto, por lo que los
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establecimientos de salud no podran reponer los equipos que hayan cumplido su
ciclo de vida util.

= En relacion a la variacién en el Programa Presupuestal 0002 Salud Materno
Neonatal para el afio 2020, se aprobé S/ 245 338 481,00 destinado a proyectos de
inversion, sin embargo, para el 2021 sélo nos estan asignando S/ 50 715 755,00
existiendo una diferencia de S/ 194 622 726, 00 menos del presupuesto asignado
en el afio fiscal 2021 respecto al afio fiscal 2020.

* En referencia al Programa Presupuestal 0080 Lucha Contra la Violencia Familiar,
para el afio 2020 se aprobd un presupuesto de S/ 32 500 000,00 millones, los
mismos que fueron destinados para el financiamiento de las intervenciones del
producto mujeres victimas de violencia reciben atencion psicolégica efectiva, sin
embargo, el pliego 011 MINSA para el 2021 no se cuenta con dicho producto en el
PP antes mencionado.

No obstante, en el marco del Programa Presupuestal Orientado a Resultados
(PPoR) para la Reduccién de la Violencia contra la Mujer se crea el programa
presupuestal multisectorial PPoR 1002 Productos Especificos para la Reduccién de
la Violencia Contra la Mujer durante todo su ciclo de vida con 11 productos de los
cuales el producto denominado mujeres con servicios de deteccién, referenciacion
y atencion inmediata en casos de violencia, est4 bajo la responsabilidad del Sector
Salud para el afio 2021. Cabe resaltar de manera general el Estado esta
designando recursos en diversos pliegos en los tres niveles de gobierno para el
financiamiento de las intervenciones multisectoriales identificadas en el marco del
Programa Presupuestal Orientado a Resultados para la Reduccién de la Violencia
Contra la Mujer y los integrantes del grupo familiar, las acciones del Estado se
concentran en la continuidad y ampliacién de los productos priorizados de dicho
programa, sin embargo para el Sector Salud no se le esta asignando presupuesto
alguno para el 2021.

(En soles

PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2020 2021 DIFERENCIA

0001. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 636,095,383| 565,652,552 -70,442 831
0002. SALUD MAT ERNO NEONAT AL 587,042,900) 394,243,646( -193,699,254
0016. TBC-VIH/SIDA 287,252,065 249,330,556 -37,921,509
0017. ENFERMEDADES MET AXENICAS Y ZOONOSIS 122,686,805 97,689,819 -24,996,986
0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 176,788,093| 139,838,825| -36,949,268
0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 172,276,571 145214453| -27,062,118
0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y AT ENCION DE EMERGENCIAS P( 86,306,983 36,679,996 -49,526987
0080: LUCHACONTRALAVIOLENCIA FAMILIAR 32,500,000 -32,500,000
0104. REDUCCION DE LAMORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS 280,206,005 291599879 11,393,874
0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD 44,050,688| 45887999 1,837,311
0131. CONTROL YPREVENCION EN SALUD MENTAL 161,824,146) 182,085567| 20,261 421
TOTAL 2,587,829,639( 2,148,223,292| -439,706,347

Fueni: Base Datos MEF

3. Pliego 131 Instituto Nacional de Salud - INS:

La diferencia de los montos asignado en el PIA 2021 respecto al PIA 2020 en los
programas presupuestales: 0001 Programa Articulado Nutricional, 0002 Salud
Materno Neonatal y 0018 Enfermedades No Transmisibles, obedece a la actualizacion
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realizada en el sistema AIRHSP respecto a la genérica de gastos 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales.

Mientras que el presupuesto incremental observado en los programas presupuestales
de 0016. TBC-VIH/SIDA y 0017. Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, obedece a
los recursos autorizados por el MEF para llevar a cabo los examenes de laboratorio en
el diagnoéstico y tratamiento de enfermedades Metaxénicas y Zoondticas como la
Malaria, Dengue, Fiebre Amarilla, Bartonelosis, Leishmaniosis y Chagas; y, para
realizar las pruebas diagnosticas confirmatorias de casos dudosos de VIH remitidos
por los laboratorios referenciales o establecimientos, asi como las pruebas de
susceptibilidad a drogas antituberculosas de primera y segunda linea:
respectivamente.

(En soles)

PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2020 2021 DIFERENCIA

0001. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 12,290,631 10,758,490 -1,532,141
0002. SALUD MATERNO NEONATAL 429,791 329,225 -100,566
0016. TBC-VIH/SIDA 18,057,961 21,541,752 3,483,791
0017. ENFERMEDADES MET AXENICAS Y ZOONOSIS 13452329 21,766,051 8,313,722
0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 4395818 3,802,427 -503,391
0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 520,446 533,159 12,713
0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS P( 150,000 150,000 0
0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENT AL 193,920 193,920 0
0137. DESARROLLO DE LACIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION TECNOL| 260,859 260,859 0
TOTAL 49,751,755 59,425,883 9,674,128

Fuents: Base Datos MEF

4. Pliego 134 Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD: (NO APLICA)

5. Pliego 135 Sequro Integral de Salud - SIS:

En relacion al presupuesto institucional a nivel de programas presupuestales, la
reduccién mas resaltante fue por el monto de S/ 21 millones (74.4%), en el
programa presupuestal 0131 Control y Prevenciéon en Salud Mental, seguido por
0104 Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas con una
disminucion de S/ 8 millones (7.8%), 0024 Prevencién y Control del Cancer con
una disminucién de S/ 2 millones (2.7%), 0017 Enfermedades Metaxenicas y
Zoonosis con una disminucion de S/ 0.2 millones (6.1%), 0016 TBC-VIH/SIDA con
una disminucion de S/ 0.5 millones (3.2%) y 0002 Salud Materno Neonatal con una
disminucién de S/ 0.2 millones (0.12%), asimismo es preciso sefalar, que el
proyecto de presupuesto en los programas presupuestales 0001 Programa
Articulado Nutricional, 0018 Enfermedades No Transmisibles y 0129 Prevencién y
Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad no
ha sufrido variacién en relacion al Presupuesto Institucional de Apertura — PIA,
respecto al afio fiscal 2020.

Sin embargo, a nivel de todas las Categorias Presupuestales y por toda fuente de

financiamiento, el presupuesto asignado para el afio fiscal 2021 se increments en
3.7% respecto del afio fiscal 2020.
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(En soles

PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2020 2021 DIFERENCIA

0001. PROGRAMAARTICULADO NUTRICIONAL 144971636 144,971,636 0
0002. SALUD MAT ERNO NEONAT AL 201,102,024| 200,852,894 -249,130
0016. TBC-VIH/SIDA 14,464,594 14,006,474 458,120
0017. ENFERMEDADES MET AXENICAS Y ZOONOSIS 3,212,826 3,016,270 -196,556
0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 122,795,718 122,795,718 0
0024, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 80,849,680 78,686,678 -2,163,002
0104. REDUCCION DE LAMORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS| 107577,180| 99,178,982 -8,398,198
0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD 774,053 774,053 0
0131. CONTROL YPREVENCION EN SALUD MENTAL 28,836,284 7,399,218| -21,437,066
TOTAL 704,583,995 671,681,923 -32,902,072

Fuente: Base Dabs MEF

6. Pliego 136 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN:

El presupuesto Institucional de Apertura — PIA 2021 respecto al PIA 2020, muestra un
presupuesto incremental, obedece al ordenamiento del presupuesto correspondiente
a la genérica de gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales y la partida de gasto
Contrato administrativo de Servicios de la Categoria Presupuestal APNOP al PP 0024

Prevencién y Control del Cancer principalmente.

Sin embargo, a nivel de todas las Categorias Presupuestales y por toda fuente de
financiamiento, el presupuesto asignado para el afio fiscal 2021 se ha reducido en

11.1% respecto del presupuesto 2020.

{En soles)

PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2020 2021 DIFERENCIA

0016. TBC-VIH/SIDA 441810 949612 507,802
0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 89,093,544 119,278,767 29,285,223
0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIASP] 3,004,270 3,085,359 8911
0104. REDUCCION DE LAMORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS|  8,179,305] 12,896,394 4,717,089
0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD 340,478 598,749 258,211
0131. CONTROL YPREVENCION EN SALUD MENTAL 889,721 971,950 82,229
TOTAL 102,939,128/ 137,780,831| 34,841,703

Fuente: Base Daios MEF

IX. ANALISIS DE LOS PROYECTOS APROBADOS EN PESEM O PDRC Y EL
PRESUPUESTO PARTICIPATIVO PROGRAMADOS EN PIA 2021, SEGUN
CORRESPONDA

En marco a la Resolucién Ministerial N° 367-2016/MINSA, de fecha 2 de junio 2016, que
aprueba el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2016-2021 el Ministerio de
Salud mediante el Decreto Legislativo N° 1157 que aprueba la modernizacion de la
gestion de la inversion publica en salud, que tiene como objeto dictar medidas destinadas
a regular la gestion de la inversion publica en salud, mediante mecanismos e instrumentos
técnicos que permitan mejorar su eficiencia y eficacia con el propésito de cerrar las
brechas en el acceso y calidad de los servicios de salud.
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En la R.M. 367-2018, se indica que en dicho contexto a fin de regular la gestién de la
inversion publica en salud, se emitié la Resolucion Ministerial N° 632-2012/MINSA,
estableciéndose 748 Establecimientos Estratégicos en todo el pais, con el objeto de
fortalecer el primer nivel de atencion (centros de salud local y provinciales) para evitar
que la poblacién acuda a los grandes hospitales (regionales y nacionales) por dolencias
menores, mejorando la infraestructura, equipamiento, dotacion de recursos y ampliacion
de la cartera de servicios.

Mediante el Decreto Legislativo N° 1252, de fecha 1 de diciembre de 2016, se crea el
Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones y Deroga la Ley
N° 27293, Ley del Sistema Nacional de Inversion Publica, con la finalidad de orientar los
recursos publicos destinados a la inversion para la efectiva prestacion de servicios y la
provision de la infraestructura necesaria para el desarrollo del pais, indicandose que la
Programacién Multianual comprende la elaboracion del diagnéstico de brechas de
infraestructura o de acceso a servicios publicos y la definicion de los objetivos a
alcanzarse respecto a dichas brechas.

Mediante Decreto Supremo N° 284-2018-EF, de fecha 09 de diciembre de 2018 aprueban
el reglamento del Decreto Legislativo N° 1252 y el 23 de enero 2019 aprueban la Directiva
General del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones que
tiene como objetivo regular el funcionamiento del Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestion de Inversiones y los procesos y procedimientos para la aplicacion
de las fases del Ciclo de Inversién, en el cual MODIFICA LOS CRITERIOS DE
PRIORIZACION con lo que se venian trabajando, indicandose que debe realizar una
priorizacién de la cartera de inversiones del Programa Multianual de Inversiones por un
orden de prelacién:

1. Las inversiones en proceso de liquidaciéon o aquellas por iniciar liquidacion cuya
ejecucion fisica ha concluido.

2. Las inversiones en ejecucién fisica que culminen en el afio 1 de la programacion
multianual de inversiones.

3. Las inversiones en ejecucion fisica que culminen sucesivamente en los afios 2y 3 de
la programacién multianual de inversiones.

4. Las inversiones en ejecucion fisica cuya culminacién exceda el periodo de la
programacién multianual de inversiones.

5. Las inversiones sin ejecucion fisica y que cuenten con expediente técnico o documento
equivalente completo y vigente.

6. Las inversiones sin ejecucion fisica y que cuenten con expediente técnico o documento
equivalente en proceso de elaboracién.

7. Las inversiones sin ejecucion fisica ni financiera que cuenten con aprobacion o
viabilidad vigente, seglin corresponda. Las IOARR aprobadas se programan en el PMI
mediante su registro en el MPMI con el cédigo Unico correspondiente, el cual se asigna
a través del registro del Formato N° 07-C: Registro de IOARR.

8. Las inversiones que se encuentren en formulacion y evaluacion.

9. Lasinversiones que se encuentren registradas en el Banco de Inversiones como ideas.
Las ideas de inversiones, previo al registro en la cartera de inversiones del PMI, deben
registrarse en el Banco de Inversiones en el Formato N° 05-A: Registro de idea de
Proyecto o Programa de Inversidén o en el Formato N° 05-B: Registro agregado de
ideas de |IOARR, segun corresponda. Con el registro de los referidos formatos se
genera un codigo de idea para el registro de las inversiones en el PMI.

En ese sentido de acuerdo a la Programacién Multianual de Inversiones 2021-2023 del
Sector Salud, en el Proyecto de Ley de Presupuesto para el afio Fiscal 2021 se ha
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priorizado presupuesto para inversiones en la FUNCION SALUD, en los tres niveles de
gobierno:

Tabla 04: PIA 2021 INVERSIONES — FUNCION SALUD

En Millones
NIVEL DE GOBIERNO N° INVERSIONES  IMPORTE S/
GOBIERNO NACIONAL 67 782.20
GOBIERNO REGIONAL 214 1,345.71
GOBIERNO LOCAL 329 294.55
TOTAL 610 2,422.46

De los S/ 2 422.46 millones que se asignaran en el afio 2021 para inversiones en la
Funcién Salud, se interviene en todos los departamentos del Peru:

Tabla 05: FUNCION SALUD - PIA 2021 POR DEPARTAMENTOS

En Millones
NUMERO DE INVERSIONES PROYECTO DE LEY 2021
DEPARTAMENTO = a0 e (hAI1ONES DE /1

AMAZONAS 2 3 14 19 52.25
ANCASH 1 1 19 21 129.92
APURIMAC 6 23 28 57 100.33
AREQUIPA 2 13 25 38 117.09
AYACUCHO 2 11 20 33 93.38
CUSCO 4 8 49 61 96.01
CAJAMARCA 0 ) 16 21 107.53
HUANCAVELICA 5 56 14 75 73.53
HUANUCO 2 8 15 25 182.32
JUNIN 2 5 16 23 145.64
ICA 1 7 12 27.21
LA LIBERTAD 3 0 4 7 13.44
LAMBAYEQUE 1 16 2 19 12.89
LIMA 26 0 0 26 614.14
LORETO 0 3 15 18 77.96
MADRE DE DIOS 0 1 1 2 0.47

MOQUEGUA 0 4 1 5 8.13

PASCO 0 2 2 4 7.86

PIURA 0 11 10 21 87.81
PUNO 6 4 28 38 206.51
SAN MARTIN 4 8 14 26 39.54
TACNA 0 5 6 11 73.88
TUMBES 0 2 5 7 27.27
UCAYALI 4] 9 2 11 62.88
LIMA 0 7 18 25 35.61

0 5

CALLAO 0 5 28.88
TOTAL 67 214 329 610 2,422.46
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El Gobierno Nacional ha realizado transferencia de partidas presupuestales durante los afios
2011-2018 a los Gobiernos Regionales y Locales a fin de ejecutar proyectos de inversion y
otorga la sostenibilidad de dichos proyectos hasta su culminacién, considerandolos en el
Programa Multianual de Inversiones del Sector Salud, es asi que para el afio 2021 la
Sostenibilidad de dichas inversiones ascienden a S/ 892.46 millones de los S/ 1,640.26
millones que corresponde al Gobierno Subnacional (Gobierno Regional S/ 1 345.71 millones
y Gobierno Local S/ 294.55 millones), en la distribucion siguiente:

Tabla 06: SOSTENIBILIDAD DEL GOBIERNO NACIONAL

En Millones
PUNO 3 195.46
CAJAMARCA 8 96.04
HUANUCO 14 80.86
TACNA 2 67.32
LORETO 11 61.39
AYACUCHO 8 61.23
JUNIN 4 55.22
APURIMAC 6 52.52
AMAZONAS 1 50.06
UCAYALI 3 39.32
CUSCO 4 36.60
AREQUIPA 3 34,97
HUANCAVELICA a 34.21
SAN MARTIN 6 16.30
PASCO 4 6.70
LIMA 2 1.92
ANCASH 1 1.75
PIURA 2 0.33
MOQUEGUA 1 0.26
TOTAL 86 892.46

=%/ En lo que corresponde a las inversiones del Sector Salud que cuentan con presupuesto para

el afio 2021 son 67 inversiones por un importe de S/ 782.20 millones:
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X. ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PROYECTOS PRODUCTIVOS PROGRAMADOS
EN EL 2020 Y 2021 EN CONCORDANCIA DE LEY DE PROCOMPITE (NO APLICA)

ANALISIS DE LA ASIGNACION DE CREDITOS PRESUPUESTARIOS PARA
EL PRESUPUESTO 2021 Y SU PROGRAMACION MULTIANUAL 2021

XI.

1. Sector Salud:

El Ministerio de Economia y Finanzas, aprobé un presupuesto adicional de
S/ 2,481 millones en comparacion con la asignacion presupuestal multianual
para el afio fiscal 2021, para financiar las actividades enmarcada en la pandemia
COVID-19 y para atender las actividades consignada en las Categorias
Presupuestales que incluye los (12) programas presupuestales, Acciones
Centrales y Asignaciones Presupuestales que no resultan en Producto —
APNOP, en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios y en Recursos por

Operaciones Oficiales de Crédito. Detalle por Pliegos del Sector Salud.

(En soles)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO/GENERICA DE 2021 DIFERENCIA
GASTO APM PROYECTO DE LEY

00. RECURSOS ORDINARIOS 6,907,967,598 8,663,946,014| 1,755,978,416
5-21: Personal y Obligaciones Seciales 2,728,975,140 2,968,286,056| 239,310,916
5-22: Pensiones yOtras Prestaciones Sociales 177,269,880 186,569,880 9,300,000
5-23: Bienes y Senicios 2,112,498,102 3,054,955403) 942,456,301
5-24: Donaciones y Transferencias 1,737,578,073 2,299723,269| 562,145,196
5-25: Otros Gastos 136,396,019 136,796,019 400,000
6-26: Adquisicion de Activos No Financieros 15,249,384 17,615,387 2,366,003
09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 349,631,370 349,631,370 0
5-21: Personal y Obligaciones Sociales 1,067,732 1,067,732 0
5-23: Bienes y Senicios 310,016,115 310,016,115 0
5-24: Donaciones y Transferencias 38,475,809 38,475,809 0
5-25; Otros Gastos 71,714 71,714 0
19. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 755,316,030 1,479,967,787( 724,651,757
5-23. Bienes y Senicios 0 665,380,850, 665,380,850
5-24: Donaciones y Transferencias 0 50,000,000 50,000,000
6-24 Donaciones y Transferencias 445,202,256 -445,202,256
6-26: Adquisicion de Activos No Financieros 310,113,774 764,586,937 454,473,163
13. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 44,414,568 44,414,568 0
5-23: Blenes y Senicios 44,414,568 44,414,568 0
TOTAL 8,057,329,566 10,537,959,739| 2,480,630,173

2. Pliego 011 Ministerio de Salud — MINSA:

El Ministerio de Economia y Finanzas, aprobé un presupuesto adicional de
S/ 2,031 millones en comparacion con la asignacién presupuestal multianual
para el afio fiscal 2021, para financiar las actividades enmarcada en la pandemia
COVID-19 y para atender las actividades consignada en las Categorias
Presupuestales que incluye los (1 1) programas presupuestales, las Acciones

56




=y, . : i
’ Pe ‘B PERU | Ministerio “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
@_’ de SaIUd “Afio de la Universalizacién de Ia Salud”
Centrales y las Asignaciones Presupuestales que no resultan en Producto —
APNOP, los recursos adicionales es la Fuente de Financiamiento Recursos

Ordinarios y en Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito.

Las diferencias se muestra en los recursos adicionales autorizado en la fuente
de financiamiento: Recursos Ordinarios en la genérica de gasto 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales, 2.3 bienes y servicios 04 Donaciones y Transferencias,
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito en las genéricas de gasto 2.3
Bienes y Servicios y 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros: y, en la fuente
de financiamiento Donaciones y Transferencias en la genérica de gasto 2.3
Bienes y servicios y 2.6 Adquisicién de Activos No Financieros.

La generica de gasto Personal y Obligaciones Sociales considera lo siguiente:
pago de las planillas y otros conceptos que se vienen pagando continuamente a
los trabajadores nombrados del Pliego MINSA y de los Pliegos adscritos al
Sector, asimismo se est4 considerando el financiamiento y continuidad de las
acciones de implementacion en el marco del Decreto Legislativo 1153 y de su
Reglamento, pago de la asignacién por cumplimiento de las metas
institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios, sepelio y luto, Bonos de desempefio ATS 25 y 30 afios, Internos,
Residentes, sostenibilidad 40% 2020 y el nombramiento de hasta el veinte por
ciento (20%) de los profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares
asistenciales de la salud del Ministerio de Salud, sus organismos puiblicos y las
unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales y las Comunidades
Locales de Administracion en Salud (CLAS), a los que se refiere la Ley N° 30957,
Ley que autoriza el nombramiento progresivo como minimo del veinte por ciento
(20%) de los profesionales de la salud, técnicos y auxiliares asistenciales de la
salud que a la entrada en vigencia del Decreto Legislativo N° 1153 tuvieron
vinculo laboral y fueron identificados en el marco de la Disposicién
Complementaria Final Nonagésima Octava de la Ley N° 30693, y que fueron
identificados en el marco de la Nonagésima Octava Disposicion Complementaria
Final de la Ley N° 30693, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2018, reajustes en las Valorizaciones que forman parte de la
Compensacién Econémica que se otorga al personal de la salud en el marco del
Decreto Legislativo 1153, siendo mayor en 9% respecto a lo asignado en la APM
2021.

En la genérica de gasto Bienes y Servicios, en el Pliego 011 MINSA, considera
el financiamiento de adquisicion de bienes y contratacién de servicios para
garantizar el funcionamiento de las unidades ejecutoras conformantes del
Pliego, asimismo se esta considerando el financiamiento para contratacion de
servicios CAS Covid-19, EPP y suministros médicos, compra centralizada de
medicamentos, operador logistico, insumos pruebas Covid-19, asi como para
financiar a favor de los GORES, para operacion y mantenimiento de nuevos
establecimientos de salud, que entraron en funcionamiento a partir del segundo
semestre del afio 2019, para la continuidad de los servicios en los Centros de
Salud Mental Comunitarios y Unidades de Hospitalizacién en Salud Mental y
adicciones, asi como para la adquisicién de medicamentos, materiales y
suministros médicos, e insumos estratégicos necesarios para la atencion de los
pacientes, siendo mayor en 54% respecto a lo asignado en la APM 2021.

En la genérica de gasto, Donaciones y Transferencias para Gasto Corriente, en
el Pliego 011 MINSA, se esta considerando recursos en CENARES y OGA, para
transferir financieramente a los Organismos internacionales y Gobiernos
Regionales, siendo mayor en 46% respecto a lo asignado en la APM 2021.
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En la genérica de gasto, Adquisicién de Activos No Financieros, en el Pliego 011
MINSA, se esta considerando recursos para financiar 28 proyectos por el monto
de S/ 431 millones, 31 IOAAR por el monto de S/ 3 millones, 34 PEIP por el
monto de S/ 330 millones, cuyo monto total de las inversiones asciende a S/ 763
millones, siendo mayor en 138% respecto a lo asignado en la APM 2021.

(En soles)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO/GENERICA DE 2021 DIFERENCIA
GASTO APM PROYECTO DE LEY

00. RECURSOS ORDINARIOS 5,005,205,600 6,377,305,578| 1,372,099,978
5-21: Personal y Obligaciones Sociales 2,578,772,278 2,818,083,194| 239,310,916
5-22: Pensiones y Otras Prestaciones Sociales 165,495,319 174,795,319 9,300,000
5-23: Bienes y Senvicios 1,612,305,723 2489,585494| 877,279,771
5-24: Donaciones y Transferencias 553,926,746 810,120,548 256,193,802
5-25: Otros Gastos 81,805,636 81,805,636 0
6-26: Adquisicion de Activos No Financieros 12,899,898 2915387  -9,984,511
09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 262,507,694 262,507,694 0
5-21: Personal y Obligaciones Sociales 1,067,732 1,067,732 0
5-23: Bienes y Senicios 261,439,962 261,439,962 0
19. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 753,588,163 1,412,218,358| 658,630,195
5-23: Bienes y Servicios 651,708,774 651,708,774
6-24: Donaciones y Transferencias 445,202 256 -445 202,256
6-26: Adquisicion de Activos No Financieros 308,385,907 760,509,584 452123677
13. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 36,407,768 36,407,768 0
5-23: Bienes y Senicios 36,407,768 36,407,768 0
TOTAL 6,057,709,225 8,088,439,398 2,030,730,173

Base de Datos MEF

3. Pliego 131 Instituto Nacional de Salud - INS:

El Ministerio de Economia y Finanzas, aprobé un presupuesto adicional de
S/ 33 millones en comparacion con la asignacion presupuestal multianual para
el afio fiscal 2021, para financiar las actividades enmarcada en la pandemia
COVID-19 y para atender las actividades consignada en los programas
presupuestales y 0016 TBC-VIH/SIDA y 0017 Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis en la genérica de gasto 2.3 bienes Yy servicios.
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(En soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO/GENERICA DE 2021 DIEERENCIA

GASTO APM PROYECTO DE LEY
00. RECURSOS ORDINARIOS 108,954,427 128,282,351 19,327,924
5-21: Personal y Obligaciones Sociales 32,831,380 32,831,380 0
5-22: Pensiones y Otras Prestaciones Sociales 5,811,720 5,811,720 0
5-23: Bienes y Senicios 69,911,327 89,239,251 19,327,924
5-24: Donaciones y Transferencias 400,000 400,000 0
09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 14,901,196 14,901,196 0
5-23: Bienes y Senicios 14,901,196 14,901,196 0
18. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 1,727,867 15,399,943 13,672,076
5-23: Bienes y Senicios 13672076 13,672,076
6-26: Adquisicidn de Activos No Financieros 1,727 867 1,727 867 0
TOTAL 125,583,490 158,583,480 33,000,000

Base de Datos MEF

4. Pliego 134 Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD:

El Ministerio de Economia y Finanzas, aprobd un presupuesto adicional de
S/ 4 millones en comparacion con la asignacion presupuestal multianual para el
afo fiscal 2021, para financiar la contratacién de personal CAS, en el marco de
la implementacion de la atencion al ciudadano y el desarrollo de acciones de
fiscalizacion basada en riesgos.

En soles
FUENTE DE FINANCIAMIENTO/GENERICA DE o J BIEERERCIA

GASTO APM PROYECTO DE LEY
00. RECURSOS ORDINARIOS 43,380,940 47,390,940 4,000,000
5-21: Personal y Obligaciones Sociales 10,457 847 10457847 0
5-23: Bienes y Senvcios 32,914,810 36,914,810 4,000,000
5-24. Donaciones y Transferencias 18,283 18,283 0
09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 1,822,240 1,822,240 0
5-23: Bienes y Senicios 1,750,526 1,750,526 0
5-25: Otros Gastos 71,714 71,714 0
TOTAL 45,213,180 49,213,180 4,000,000

Base de Datos MEF

5. Pliego 135 Seguro Integral de Salud - SIS:

El Ministerio de Economia y Finanzas, aprobé un presupuesto adicional de
S/ 398 millones en comparacién con la asignacion presupuestal multianual para
el afo fiscal 2021, el monto de S/ 348 millones en la fuente de financiamiento
Recursos Ordinarios y S/ 50 millones en la fuente de financiamiento Recursos
por Operaciones Oficiales de Crédito, en la genérica de gasto 2.3 Bienes y
Servicios para financiar pago de servicios de salud a IPRES privadas el mas
relevante en esta genérica de gasto y en la genérica de gasto 2.4 Donaciones y
Transferencias, para las transferencias financieras a las Unidades Ejecutoras por
las prestaciones de salud a nivel nacional en el marco de los Convenios, Actas
y Adendas suscritos con los Gobiernes Regionales (GORES), las Direcciones de
Redes Integradas de Salud en (DIRIS) e Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) en el marco del Aseguramiento Universal en Salud (AUS),
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asi como para el financiamiento de los servicios funerarios (cremaciéon y/o
inhumacién) de sus afiliados que hayan fallecido con sospecha o diagnéstico

confirmado de coronavirus (COVID -19).

(En soles)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO/GENERICA DE 2021 DIFERENCIA

GASTO APM PROYECTO DE LEY
00. RECURSOS ORDINARIOS 1,526,439,476 1,874,639,476| 348,200,000
5-21: Personal y Obligaciones Sociales 11,443,112 11,443,112 0
5-23: Bienes y Senvcios 277,205,241 319,053847| 41,848,606
5-24: Donaciones y Transferencias 1,183,233,044 1,489,584,438| 306,351,394
5-25: Ofros Gastos 54,558,079 54,558,079 0
09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 38,475,809 38,475,809 0
5-24: Donacionesy Transferencias 38,475,809 38,475,809 0
19. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 0 50,000,000 50,000,000
5-24: Donaciones y Transferencias 50,000,000 50,000,000
TOTAL 1,564,915,285 1,963,115,285| 398,200,000

Base de Datos MEF

6. Pliego 136 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN:

El Ministerio de Economia y Finanzas, aprobé un presupuesto adicional de S/ 15
millones en comparacién con la asignacion presupuestal multianual para el afio
fiscal 2021, para financiar la continuidad del proyecto 2193990 “Ampliacién de la
capacidad de respuesta en el tratamiento ambulatorio del cancer del Instituto
Nacional de Enfermedades Neopldsicas, Lima - Per(”.

En soles

FUENTE DE FINANCIAMIENTO/GENERICA DE i }DIFERENCI A

GASTO APM PROYECTO DE LEY
00. RECURSOS ORDINARIOS 223,977,155 236,327,669 12,350,514
5-21: Personal y Obligaciones Sociales 95,470,523 95,470,523 0
5-22. Pensiones y Otras Prestaciones Saciales 5962841 5,962,841 0
5-23: Bienes y Sencios 120,162,001 120,162,001 0
5-25: Otros Gastos 32,304 32,304 0
6-26: Adquisicion de Activos No Financieros 2,349,486 14,700,000 12,350,514
09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 31,924,431 31,924,431 0
5-23: Bienes y Senvicios 31,924 431 31924431 0
19. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 0 2,349,486 2,349,486
6-26: Adquisicion de Activos No Financieros 2,349 486 2,349 486
13. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 8,006,800 8,006,800 0

5-23: Bienes y Senicios 8,006,800 8,006,800
TOTAL 263,908,386 278,608,386 14,700,000

Base de Datos MEF
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Xll. ANALISIS DE LOS CREDITOS PRESUPUESTARIOS DE ACTIVIDADES Y
PROYECTOS ORIENTADOS A COMBATIR EL COVID - 19

1. Sector Salud:

Para la Actividad 5006269. Prevencion, Control, Diagndstico y Tratamiento de
Coronavirus; se programo el monto de S/ 1,126 millones, de cuyo total el 54% se
orienta al diagnéstico y tratamiento de Coronavirus, seguido del 38% para la
adquisicion de equipos de protecciéon personal (EPP) para el personal de los
EESS a nivel nacional, en las Fuentes de Financiamiento Recursos Ordinarios,
Donaciones y Transferencias y Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito,
para brindar atencién en las siguientes finalidades:

= 0290090. Diagndstico y tratamiento de Coronavirus, por el monto de S/
611 millones.

= 0290091. Vigilancia Epidemiologica e Investigacion de Casos y
Contactos, por el monto S/ 0.500 mil.

= (0290092. Vigilancia Laboratorial y Soporte Diagnéstico, por el monto de
S/ 20 millones.

= 0303790. Adquisicion de equipos de proteccion personal (EPP) para el
personal de los EESS a nivel nacional, por la suma de S/ 424 millones.

= 0303791. Adquisicion de oxigeno medicinal a favor de los EESS a nivel
nacional, por la suma de S/ 70 millones.

Asi como para continuar con financiar Contratos de Administracién de Servicios
—CAS, para compra de insumos pruebas Covid-19 y otros conceptos detallado
en el siguiente cuadro:
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ONCEFTO PROYECTO
ACTIVIDAD FINALIDAD RUBRO c DE LEY 2021
1. Alimenips y bebidas para consumo humano 10,002,000
1. Aseo, limpieza y focador 1,092,198
1. Combustibles y Carburantes 110,000
1. Contrato Administrativo de Servicios 332,922,995
1. De edificios y estructuras 8,000,000
1. Enseres 31,000
1. Locacion de servicios realizados por personas naturales 10,000
relacionadas al rol de la entdad i
1. Seguro de vida 1,000,000
1. Servicios de limpieza e higiene 5,000,000
1. Vestuario, accesorios y prendas diversas 30,000
2. Contribuciones a ESSALUD de C.A.S. 8,524,436
00. Recursos 2. Medicamenips 10,000,000
Ordinarios 2. Servicios de seguridad y vigilancia 3,000,000
2. Transporte y traslado de carga, Bienes y materiales 719,808
3. Para mobiliario y similares 670
3. Servicio de Internet 54,000
4, De Seguridad 14,000
s i 4. Ofros seguros personales 1,934,225
0290090. Diagnastco y 4, Para Maquinarias y Equipos 1,920
franmentl) de 5. Personal por Servicios Complementarios de Salud 287,328
Coronaviis 6. Materiales de Acondicionamiento 240
7. Servicios Complementarios de Salud 228,336
99. De Ofos Bienes y Acfivos 48,000
99. Otros Accesorios y Repuesbs 20,000
99. Ofros Bienes 550
1. Locacion de Servicios realizados por personas 7,800
nalurales relacionadas al rol de la enfidad '
5006269. 13. Donacionesy  |1. Material, insumos, instrumental y accesorios médicos, 360,000
PREVENCION, Transferencias quirtirgicos, odonilogicos y de laboratorio :
CONTROL, 2, Medicamenios 203,033
DIAGNOSTICO 7. Prestacion Funeraria 40,000
Y TRATAMIENTO 1. Aseo, limpieza y tocador 3,616,604
DE 1. Material, insumos, instrumental y accesorios médicos, 1657774
CORONAVIRUS quirdrgicos, odeniolégicos y de laborabrio iy
19. Recursos por |2, Medicamenios 170,869,056
Operaciones |4, De Seguridad 1,450,492
Oficiales de Credito (241312 A orras Unidades del Gobierno Nacional (para
transferencias financieras de sepelios COVID 19 en el 50,000,000
marco de los convenios y adendas suscrios entre el SIS, "
o fissal, MINSA, GORES, DIRIS a nivel nacional)
029 . Vigilancia s
Epiderrialég?ca e 00. Recursos N S0
Investgacion de Casos [Ordinarios 7. Servicios Profesionales y Técnicos 200,000
y Confactos
1. Viajes 322,080
4., Servicio de Mantenimieno, Acondicionamien® y
- 845,119
Reparaciones
00. Recursos 5. Materiales y ufiles 58,508
0290092 Vigiancia  |Ordinarios 7. Servicios Profesionales y Técnicos 285,600
Laboratorial y Soporte 8. Confrato Administrativo de Servicios 4,315,134
Diagnostico 9. Locacion de servicios relacionadas al rol de la entidad 200,000
99. Compra de ofros bienes 1,483
19. Recursos por
Operaciones 8. Suministros Médicos 13,672,076
Oficiales de Crédito
0303790. Adquisicion  |00. Recursos 1. Material, insumos, instrumental y accesorios médicos, 20,000,000
de equipos de Ordinarios quirdrgicos, odonioldgicos y de laboratborio U
proteccion personal 19. Recursos por : i : )
(EPP) para el personal | Operaciones : L Ma tepal, lnsumf |r131rumental G s Rdies, 404,114,758
de los EESS anivel _ | Ofiiales de Crédip | 9"2"9/0S: odonblogicos y de aboraiorio
0303791, Adquisicién |19. Recursos por G ; ; t
de oxigeno n':dicinal a |Operaciones P B _M‘ate'r i, :rTsirumen!ai Y amrns medios, 70,000,000
favor de s EESS a |Oficiales de Créditp |AUIrUrgicos, odonfolégicos y de laboraiprio
TOTAL 1,125,551,313
Base de Datos MEF
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2. Pliego 011 Ministerio de Salud — MINSA:

Para la Actividad 5006269. Prevencion, Control, Diagnoéstico y Tratamiento de
Coronavirus; se programé el monto de S/ 1,055 millones, de cuyo total el 53% se
orienta al diagnéstico y tratamiento de Coronavirus, seguido del 40% para la
adquisicion de equipos de proteccion personal (EPP) para el personal de los
EESS a nivel nacional, en las Fuentes de Financiamiento Recursos Ordinarios,
Donaciones y Transferencias y Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito,
para brindar atencién en las siguientes finalidades:

= (0290090. Diagnoéstico y tratamiento de Coronavirus, por la suma de S/
561 millones.

= (0303790. Adquisicion de equipos de proteccién personal (EPP) para el
personal de los EESS a nivel nacional, por la suma de S/ 424 millones.

= (0303791. Adquisicion de oxigeno medicinal a favor de los EESS a nivel
nacional, por la suma de S/ 70 millones.

Asi como para continuar con financiar Contratos de Administracién de Servicios
—CAS, para compra de insumos pruebas Covid-19 y otros conceptos detallado
en el siguiente cuadro:
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PROYECTO
ACTIVIDAD FINALIDAD RUBRO CONCEPTO
DELEY 2021
1. Alimentos y bebidas para consumo humano 10,002,000
1. Aseo, impieza y tocador 1,092,198
1. Combustibles y Carburanias 110,000
1. Contrab Administrativo de Servicios 332,922,995
1. De edificios y esrucluras 8,000,000
1. Enseres 31,000
1. Locacion de servicios realizados por personas 10,000
nalurales relacionadas al rol de la entdad !
1. Seguro de vida 1,000,000
1. Servicios de fimpieza e higiene 5,000,000
1. Vestuario, accesorios y prendas diversas 30,000
2, Contribuciones a ESSALUD de C A.S. 8,524,436
00, Recursos 2. Medicamentos 10,000,000
Ordinarios 2. Servicios de seguridad y vigilancia 3,000,000
2, Transporte y raslado de carga, Bienes y materiales 719,808
3. Para mobiliario y similares 670
3. Servicio de Internet 54,000
0290090, Diagnosico y 4, De Seguridad 14,000
5006269, vatmienlo de Coronavirus 4. Ofros seguros personales 1,834,225
PREVENCION, 4. Para Maquinarias y Equipos 1,920
CONTROL, 5. Personal por Servicios Complementarios de Salud 287,328
DIAGNOSTICO '
Y TRATAMIENTO 6. Materiales de Acondicionamiento 240
DE 7. Servicios Complementarios de Salud 228,336
CORONAVIRUS ;
99, De Otros Bienes y Activos 48,000
99, Otros Accesorios y Repuestos 20,000
99. Oros Bienes 550
1. Locacion de Servicios realizados por personas 7800
nalurales relacionadas al rol de la enfidad 2
13, Donaciones y 1. Material, insumos, insrumental y accesorios médicos, 360,000
Trafichrangias quirtrgicos, odonblogicos y de laboratorio '
2. Medicamenios 203,033
7. Prestacion Funeraria 40,000
1. Aseo, limpieza y tocador 3,616,694
19, Recursos por | 1. Material, insumos, instrumental y accesorios médicos, 1657.774
Operaciones quirdrgicos, odoniologicos y de laboratorio et
Oficiales de Crédito |2, Medicamentos 170,869,056
4. De Seguridad 1,450,492
0303790. Adquisicion de | 00. Recursos 1. Material, insumos, instrumental y accesorios medicos, 90,000,000
aquipos de profeccion Ordinarios quirlirgicos, odonlogicos y de laboratorio o
personal (EPP) parael (19, Recursos por o ) .
personal de l0SEESSa  |Operadones | At i "’.s”““‘fj"héz;gﬁ”“’s medicos, | 404,114,758
A ——— Oficiales de Crédito quirdrgicos, odoniplogicos y de i0
0303791, Adquisicion de 19, Recursos por
oxigeno medicinal a favor 0 p AR P 1. Material, insumos, insturmental y accesorios médicos, 70,000,000
de los EESS a nivel Ofciales de Crédip |UirUrgicos, odonbolégicos y de laboratorio B
nacional
TOTAL 1,055,351,313
Base de Datos MEF
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3. Pliego 131 Instituto Nacional de Salud - INS:

Para la Actividad 5006269. Prevencion, Control, Diagnéstico y Tratamiento de
Coronavirus; se programé el monto de S/ 20 millones, en las Fuentes de
Financiamiento Recursos Ordinarios y Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito, de acuerdo a lo siguiente:
= Obtencion, transporte y procesamiento de muestras para el diagnostico del
virus SARS-CoV-2 (COVID-19) por el monto de S/ 13 565 386,00.

= |Implementacion y operacién de los equipos de Respuesta Rapida en Salud
Publica para Covid-19 (Regi6n Lima), por el monto de S/ 2 060 864,00.

= Realizacion del control de calidad de medicamentos, dispositivos para el
diagnéstico y equipos de proteccion personal relacionados con COVID-18,
por el monto de S/ 2 051 141,00.

» Ejecucion de la vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo
(SISCOVID-19), a nivel nacional, por el monto de S/ 1 508 868,00.

= Elaboracién de Andlisis normativo para fortalecimiento de las normas
relacionadas a la salud ocupacional, y seguridad y salud en el trabajo en el
contexto del COVID 19, a nivel nacional, por el monto de S/ 173 380,00.

= Ejecucion de investigaciones priorizadas relacionadas con las necesidades
y demandas prioritarias de salud publica para la poblacion nacional (COVID-
19), por el monto de S/ 500 000,00.

= Evaluacion de Ensayos Clinicos COVID-19, por el monto de S/ 300 361,00.

PROYECT!
ACTIVIDAD FINALIDAD RUBRO CONCEPTO ol
DE LEY 2021
0290091, Vigilancia Epidemiologica 00, Recursos 1. Viajes 300,000
e Invesfgacion de Casos y Or&' : :
Contacs Loy 7. Servicios Profesionales y Técnios 200,000
1. Viajes 322,080
i g espzrr\:;lg nd:s anlenimienio, Acondicionamien® y 845119
PREVENCION, ; -
CONTROL, i Honrans 5. Materiales y Utles 56,508
DIAGNOSTICO Ordinarios 7. Servicios Profesionales y Técnicos 285,600
Y TRATAMI ENT010290092' Vigilancia Laboratborial y — =
DE Sopore Diagnosico 8. Confrato Administrafvo de Servicios 4,315,134
CORONAVIRUS 9. Locacion de servicios relacionadas al rol de la enfidad 200,000]
99. Compra de ofros bienes 1483
19. Recursos por
Operaciones B. Suminisros Médicos 13,672,076
Ofciales de Crédio
TOTAL GENERAL 20,200,000

Base de Datos MEF
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4. Pliego 134 Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD: (NO APLICA)

5. Pliego 135 Sequro Integral de Salud - SIS:

Para la Actividad 5006269. Prevencién, Control, Diagnéstico y Tratamiento de
Coronavirus; se programé el monto de S/ 50 millones en la Fuente de
Financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, para diagnéstico
y tratamiento del Coronavirus.

Dicho monto corresponde a la categoria presupuestal 9002: Asignaciones
Presupuestarias que No Resultan en Productos, Actividad 5006269. Prevencion,
Control, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus, Genérica de Gasto 24.
Donaciones y Transferencias, con la finalidad de que el Seguro Integral de Salud
efectle las transferencias financieras a favor de las Unidades Ejecutoras con las
que se tenga convenios suscritos, para financiar los servicios funerarios
(cremacion y/o inhumacién) de sus afiliados que hayan fallecido con sospecha o
diagnéstico confirmado de coronavirus (COVID-19), asi como de aquellas
personas que se encuentren comprendidas en el literal d) del numeral 2 de las
disposiciones especificas de la Directiva Sanitaria N° 087-2020-DIGESA/MINSA,
Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19, aprobada
mediante Resolucién Ministerial N° 100-2020/MINSA y su modificatoria.

P
ACTIMDAD FINALIDAD RUBRO CONCEPTO RO
DELEY 2021
5006269.
Pi?:?;(f”' 19. Recursos por 241312 A ofras Unidades del Gobierno Nacional (para
" | 0290090. Diagndstico y ratamiento : Hen ransferencias finanderas de sepelios COVID 19 en el
DIAGNOSTICO Y o . Operaciones . 50,000,000
TRATAMIENTO de Coronavirus Ofiles de Crédio marco de los convenios y adendas suscrios ente el SIS,
DE fissal, MINSA, GORES , DIRIS a nivel nacional)
CORONAVIRUS
TOTAL 50,000,000
Base de Datos MEF

6. Pliego 136 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN: (NO
APLICA)

XIll. ANALISIS DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL 2020 POR PROYECTO A
NIVEL DE DEVENGADO AL Il TRIMESTRE DE 2020

Presupuesto Institucional de Apertura del Ministerio de Salud afio 2020
Mediante Decreto de Urgencia N° 014-2019 - Presupuesto del Sector Ptblico para

el Afio Fiscal 2020, se aprobo el Presupuesto Institucional de Apertura del Ministerio
de Salud por un monto de S/ 815.91 millones para ejecucion de inversiones,
distribuidos en los siguientes Pliegos, como se muestra en el Cuadro 1:
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Tabla N° 9: Presupuesto Institucional de Apertura 2020

PIA DISTRIBUCION % POR
(MILLONES DE SOLES) PLIEGO
PLIEGO MINSA 797.78 97.8%
INEN 7.31 0.9%
INS 10.81 1.3%
TOTAL 815.91 100%

Fuente: Consulta amigable 10.09.2020

Grafico N° 12: Distribucidon del PIA por Pliego

__PLIEGO INS, 7.31
PLIEGO INS, . :
10.81

... PLIEGO MINSA,
797.78

# PLIEGO MINSA = PLIEGO INEN = PLIEGO INS

Fuente: Consulta amigable 10.09,2020

Como se puede observar en el grafico N° 1, el Presupuesto Institucional de Apertura
(PIA) del afio 2020 para la ejecucion de inversiones se ha distribuido en 3 Pliegos,
de los cuales, al Pliego MINSA le correspondio S/ 797.78 millones para 30
inversiones a ejecutar desde la Administracion Central y las Unidades Ejecutoras
adscritas al Pliego MINSA.

En el Pliego Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), con S/ 7.31
millones y el Pliego Instituto Nacional de Salud (INS) S/ 10.81 millones.
Variaciéon PIA — PIM

En el primer semestre 2020 el presupuesto institucional de apertura ha sido
modificado como se muestra y explica a continuacion:
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Tabla N° 10; Variaciones PIA = PIM al 30.06.2020

PIA PIM
(MILLONES DE SOLES) (MILLONES DE SOLES)
PLIEGO MINSA 797.78 722,20
PLIEGO INEN 7.31 27.17
PLIEGO INS 10.81 9.72
TOTAL 815.90 759.09

Fuente: Consulta amigable 10.08.2020

Grafico N° 13: Variaciones PIA = PIM
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Fuente: Consulta amigable 10,09.2020

El presupuesto del Pliego MINSA, ha tenido modificacion de incorporacion de
presupuesto de continuidad de inversiones de los proyectos ejecutados en marco a
la Reconstruccion con Cambios y reduccion de presupuesto en marco al Decreto
Supremo N° 144-2020-MEF que retiraron del PIA para la Reserva de Contingencia.

Nivel de ejecucion de inversiones

El Sector Salud conformado por los Pliegos: MINSA, INEN e INS tuvieron al
30.06.2020 un PIM de S/ 759.09 millones y un devengado de S/ 93.42 millones que
refleja un avance de 12.31%. Cabe mencionar que la baja ejecucién se explica que,
esto se debe a que mediante el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, del 15 de
marzo 2020, se declara Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-
19 y ampliado temporalmente mediante los Decretos Supremos N° 051- 2020-PCM,
N°® 064-2020-PCM, N° 075-2020-PCM, N° 083- 2020-PCM y N° 094-2020-PCM: y
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precisado o modificado por los Decretos Supremos N° 045-2020-PCM, N° 046-
2020-PCM, N° 051-2020-PCM, N° 053-2020-PCM, N° 057-2020-PCM, N° 058-2020-
PCM, N° 061-2020-PCM, N° 063-2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N° 068-2020-PCM,
N°® 072-2020-PCM, N° 083-2020-PCM y N° 094-2020-PCM a partir del miércoles 01
de julio de 2020 hasta el viernes 31 de julio de 2020, por las graves circunstancias
que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del COVID-19, ocasionando que
durante el primer semestre no se ejecute el presupuesto de inversiones de acuerdo
a lo programado, obteniendo un avance del 12.31% el Sector Salud que
corresponden mayormente a la ejecucion de los primeros meses del afio 2020.

Se paraliz6 la ejecucion de siete (7) obras: EE.SS. Challhuahuacho, C.S. Haquira,
Hospital Zacarias Correa, Hospital Pacasmayo, C.S. Cotabambas, C.S.
Machupicchu y el EE.SS. LLata, todos estos proyectos de inversion a cargo de la
Unidad Ejecutora de Inversiones (UEI): PRONIS.

Tabla N° 11: Devengado Vs PIM

En Millones

PLIEGO PIM DEVENGADO % AVANCE
PLIEGO MINSA 722.20 85.77 11.88%
PLIEGO INEN 2747 6.60 24.28%
PLIEGO INS 9.72 1.06 10.89%
SECTOR SALUD 759.09 93.42 12.31%

Fuente: Consulta amigable 10.09.2020

Grafico N° 14: Variaciones PIA = PIM
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Fuente: Consulta amigable 10.09.2020

Evaluacion de las Inversiones del Pliego MINSA, INEN e INS
En el primer semestre del afio 2020, la Oficina de Programacién Multianual de
Inversiones en el marco de sus funciones y competencias ha realizado el
seguimiento y monitoreo de las ciento setenta y nueve (179) inversiones (P, IOARR,
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Programa, preinversién) ubicadas en Lima Metropolitana en los Pliego MINSA, INEN
e INS y el cumplimiento de la normatividad para la reactivacién de ejecucion de obras
paralizadas por la emergencia, que comenzd con la aprobacidn de la Fase 2 de la
Reanudacion de Actividades Econdmicas dentro del marco de la declaratoria de
Emergencia Sanitaria Nacional, emitida con el Decreto Supremo N° 101-2020-PCM,
del 06 de junio 2020.

En este contexto, se deberian implementar los Protocolos sanitarios que
corresponden al “Plan para la vigilancia, prevencién y control de COVID-19 en el
trabajo” en el Sistema Integrado para COVID-19 (SICOVID-19) del Ministerio de
Salud, teniendo en consideracion los “Lineamientos para la vigilancia de la Salud de
los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19”, aprobados por Resolucion
Ministerial N° 239-2020-MINSA y sus posteriores adecuaciones, asi como el
Protocolo Sectorial. A nivel de pliegos se muestra en el Tabla N° 6.

Tabla N° 12: Inversiones Sector Salud al 30.06.2020

En Millones

TIPO DE

PIM
INVERSION

PLIEGO N° INVERSIONES PIA DEVENGADO  DEV/PIM

815.91

759.09

INEN IOARR 15 511 17.22 1.17 6.8%
Pl 2.21 9.95 5.43 54.5%

INS IOARR 6.40 7.98 1.06 13.3%
Pl 4.42 173 0.00 0.0%

I0OARR 81 0.00 151.84 40.69 26.8%

IRI 26 121.03 209.34 2.58 1.2%

MINSA Pl 32 559.92 310.22 39.06 12.6%
PREINVERSION 1 68.89 2.86 1.77 61.8%

PROGRAMA 47.95 1.66 3.5%

Fuente: Elaboracidn Propia OPMI

A nivel del Pliego MINSA, la Oficina de Programacién Multianual de Inversiones ha
realizado el seguimiento y monitoreo de ciento cincuenta y dos (152) inversiones (PI,
IRI, IOARR y Programa), como se muestra en el Tabla N° 7.

Tabla N° 13: Inversiones Pliego MINSA al 30.06.2020

En Millones

PLIEGO

TIPO DE INVERSION

N°® INVERSIONES

PIA

PiM

DEVENGADO

DEV/PIM

IRI 26 121.03 209.34 2.58 1.2%
Pl 32 559.92 310.22 39.06 12.6%
PREINVERSION 1 68.89 2.86 1.77 61.8%

PROGRAMA

12

Fuente: Elaboracion Propia OPMI

47.95

47.95

1.66

Ef comportamiento de ejecucion de las inversiones en las diferentes Unidades
Ejecutoras de Inversiones, se muestra en el Tabla N° 8.
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Tabla N° 14: Comportamiento de las inversiones del Pliego MINSA por UEI

En Millones
U i PO D RS0 RSl A - ) AL )
|OARR 68 0,00 143.76 38.54 26.8%
RACI TRAL
ADINISTRAON 22N PROYECTO 2 24.90 24.90 0.53 2.1%
IOARR 2 0.00 400 1.16 28.4%
. NAC. DE SALUD MENTA
INS/NAL DESAL . PROYECTO 1 0.00 0.06 0.00 0.0%
INS. NAC. DE REHABILITACION I0ARR 2 0.00 0.59 0.59 100.0%
INST, NAC. DE SALUD DELNINQ PROYECTO 1 0.00 0.04 0.00 0.0%
HOSP. NAC. HIPOLITO UNANUE IOARR 1 0.00 0.42 0.00 0.0%
HOSP. NAC. ARZOBISPO LOAYZA I0ARR 2 0.00 0.40 0.40 100.0%
I0ARR 1 0.00 222 0.00 0.0%
. NAC. MAY
HEER NALDRS O MAYD PROYECTO 1 10,50 10.50 0.00 0.0%
HOSP. DE APOYO SANTA ROSA I0ARR 3 0.00 0.3 0,00 0.0%
HOS. NAC. SAN BARTOLOME IOARR 1 0.00 0.11 0.00 0.0%
IRI 26 121.03 209.34 2.58 1.2%
skdiiiis Pl 24 514,17 264.42 38,52 14.6%
PREINVERSION 1 68.89 2.8 1.77 61.8%
PROGRAMA 12 47,95 47.95 1.66 3.5%
DIRIS LIMA NORTE PROYECTO 1 3.04 3.04 0.00 0.0%
DIRIS LIMA SUR PROYECTO 3 7.31 7.31 0,01 0.2%

Fuente: Elaboracion Propia OPMI

En el primer semestre del afio, no se llegé a concretar la habilitacién de S/ 50
millones para equipamiento de las UEI de Lima Metropolitana, recursos en marco
del articulo 30 del Decreto de Urgencia N° 014-2019 Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2020 para la reposicién y adquisicién de nuevo equipamiento
biomédico, en el marco de los programas presupuestales: Programa Articulado
Nutricional, Salud Materno Neonatal, Prevencién y Control de la Tuberculosis y
VIH/SIDA,  Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades No
Transmisibles, Prevencion y Control del Cancer, Control y Prevencién en Salud
Mental, Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas
con Discapacidad y Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas; asi como la reposicién y adquisicién de nuevo equipamiento biomédico
orientados a la atencién del recién nacido con complicaciones y de recién nacidos
que requieren de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en el marco del
programa presupuestal Salud Materno Neonatal.

Los motivos comunicados por la Direccion General de Operaciones de Salud
(DGOS) a cargo de la elaboracion y priorizacién del Plan Equipamiento, obedecen
a observaciones realizadas por el MEF en los registros de las IOARR que no fueron
subsanadas por su equipo por la declaratoria del Estado de Emergencia Sanitaria y
Emergencia Nacional que incluyen sus modificatorias, por medidas de prevencién y
control COVID-19, que si se concretaria la habilitacion dificultaria los procesos de
adquisicion, recepcion y pruebas de equipo y por lo plazos no llegarian ejecutar
dichos recursos, proponiendo que dichos recursos se destinen a Establecimientos
de Salud que atienden casos de COVID-19 para que puedan adquirir los equipos
necesarios a utilizar durante el tratamiento de dicha enfermedad.
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Inversiones mayores a S/ 800 000.00

La OPMI, realiz6 el seguimiento al total de las inversiones con presupuesto asignado
en el primer semestre del presente afio, entra las que se encuentran inversiones con
montos mayores a S/ 800 000, se adjunta el detalle de cada una de las inversiones
respecto a pliegos y unidades ejecutoras es como sigue:

Tabla N° 15: Inversiones con PIM mayores a S/ 800 000 Sector Salud

En Millones
N® i DEVENGADO AVANCE
iRLAD BECUTONA INVERSIONES AL 30.06.2020 FINANCIERO %

001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 27 24.90 144.49 39.07 27.0%
001. INSTITUTO NACIONAL DE § S 5543 £kd .
ENFERMEDADES NEOPLASICAS
001. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 4 6.40 8.11 0.93 11.5%
005. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD " — gy —_— .
MENTAL
028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 2 10.50 12.72 0.00 0.0%
125. PROGRAMA N NAL DE

AL 51 743.31 520.36 44,51 8.6%
INVERSIONES EN SALUD
144, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE

.04 .04 .00 .09

SALUD LIMA NORTE : 30 e . R
145, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE
EALE LifiA SR 2 7.31 6.88 0.01 0.2%

Fuente: Elaboracion Propia OPMI

Inversiones priorizadas pliegos MINSA, INEN e INS - Afio 2020

A continuacion, se detalla el estado situacional de las inversiones consideradas en
la Cartera priorizada consensuada con el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
cuya informacion fue remitida por las UEI,

1. PI: MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
QUILLABAMBA DISTRITO DE SANTA ANA, PROVINCIA DE LA CONVENCION Y
DEPARTAMENTO DE CUSCO.

En Millones

Nombre cortode Modalidad de Cadigo Cédigo tinico
la inversién ejecucién SNIP de inversién

Administracién
Indirecta- 268462 2183907
Contrata

HOSPITAL
QUILLABAMBA

El desarrollo del expediente técnico de Saldo de Obra, no se ha detenido a pesar
de la cuarentena obligatoria; el reinicio de las actividades dependera de la orden
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gubernamental. El nivel de avance del ET es de 91.74%. Detalle: Arquitectura:
97.07%, Estructuras: 95.25%; Instalaciones Sanitarias: 85.24%; Instalaciones
Eléctricas: 85.56%; Instalaciones Mecdanicas: 96.05%; Equipamiento: 95.75%;
Seguridad: 99.16%, Comunicaciones: 95.50%, Ambiental: 100.00%, Costos y
Presupuestos: 45% Fecha estimada de Culminacién Exp. Técnico 30/05/2020
Reunion con la AAA + PRONIS + GORE CUSCO + MP La Convencion:

a) Del 30.05.2020 al 02.06.2020, se estaria realizando la salida de comision de
servicios del personal del PRONIS con direccion al Cusco, para sostener
dicha Reunién de Trabajo con la AAA y demas participantes, para tratar el
tema de FAJA MARGINAL. Toda vez que del viaje realizado en marzo ultimo
la faja marginal del rio Vilcanota se extendia hacia el terreno del Hospital
Quillabamba, 40 metros; comprometiendo principalmente la edificacion de la
Cisterna, las areas de jardines y de estacionamientos del proyecto.

b) Reunién de Trabajo con el GORE CUSCO + MP La Convencion + PRONIS:
Del 03.06.2020 al 06.06.2020; Se estaria realizando la Reunién de
Coordinacién y trabajo, para ver el tema del desarrollo del Estudios de
Evaluacion de Riesgos y el Plan de Prevencién y Reduccién de Riesgos de
Desastres Naturales y Mitigacion para el Control de Deslizamientos en
Taludes; de dicha reunion salga posiblemente la fecha en que se inicie dichos
estudios al igual que los Estudios de refraccién sismica, Hidrolégico e
Hidrogeologico, etc. La fecha de ejecucion de los Estudios solicitados
aproximadamente se esté iniciando la Ultima semana de junio, para ser
entregados a mediados del mes de agosto del presente afio. Convenio
suscrito con la GORE CUSCO N°003-2014 GORE (HASTA EJECUCION DE
OBRA), con fecha 03.12.2014. Estudio de Impacto Ambiental Semidetallado
fue aprobado en mayo del 2017.

2. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE HUARMEY, DISTRITO
DE HUARMEY, PROVINCIA DE HUARMEY-REGION ANCASH.

En Millones

Nombre corto de dali jdigo tini
ombre corto Modalidad de Codigo SNIP Codigo tnico de

la inversién ejecucién inversién

HOSPITAL DE Administracion

HUARMEY Idireera-ox) 109063 2194935 58.27 18.63 0.00

Se han venido realizando reuniones semanales convocadas por la Unidad de
Estudios Definitivos y la Compafiia Minera Antamina, con participacion de los
especialistas de la empresa a cargo de la elaboracién del expediente técnico y
los especialistas de la mencionada Unidad de PRONIS, para la revisién de
observaciones del Tercer Entregable del Expediente Técnico. Una vez aprobado
el expediente técnico, se procedera a la suscripcién de la Adenda N°01 para
actualizar los montos de inversién del Convenio.
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3. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DISTRITAL DE
PACASMAYO, DISTRITO DE PACASMAYO, PROVINCIA DE PACASMAYO - LA LIBERTAD

En Millones

Nom!:re corto de Ml:lfiahd?d de Codigo SNIP Céd.lga ur!mo de
la inversion ejecucion inversion

Administracio
HOSPITAL DE istracion

PACASMAYO

Indirecta- 326206 2284722
Contrata

Se ha registrado el Informe N° 88-2020-MINSA-PRONIS-UO-AOFM, respecto a
las aclaraciones de las ampliaciones de Plazo. Cuenta con Factibilidad de
Servicios eléctricos, agua potable y alcantarillado, el GORE La Libertad ha
ejecutado la Inversién: RENOVACION DE ESTACION DE BOMBEO; EN EL(LA)
SISTEMA DE AGUA POTABLE EN LA LOCALIDAD PACASMAYO, DISTRITO
DE PACASMAYO, PROVINCIA PACASMAYO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD, CUI: 2410549. Se ha realizado el registro del ESTUDIO DE
IMPACTO AMBIENTAL A NIVEL SEMIDETALLADO DEL PROYECTO, en el
formato 8A.

4. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
PROGRESO, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH

En Millones

Nombre cortode  Modalidad de Codigo Codigo tinico
ia inversion ejecucion SNIP de inversion
CENTRO DE Administracion

SALUD Indirecta- 327681 2285573
PROGRESO Contrata

A junio 2020, la Municipalidad Provincial del Santa, aun no remite el Estudios de
Evaluacién de Riesgos y el Plan de Mitigacion, solicitado desde noviembre del
2019. En el mes de enero del presente afio, se comunic6 a PRONIS
telefénicamente que ya se habia iniciado el proceso de contratacién del servicio
de un Consultor, quien realizaria dicho estudio.

5. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO
MALDONADO DISTRITO Y PROVINCIA DE TAMBOPATA, DEPARTAMENTO DE MADRE
DE DIOS

En Millones

Nombre cortode  Modalidad de Cddigo Codigo (inico
la inversién ejecucion SNIP de inversién
HOSPITALSANTA | Administracidn

ROSA DE PUERTO Indirecta- 342907 2303995
MALDONADO Contrata

Saneamiento en tramite por parte del GORE Madre de Dios, a espera de la
remision. EI GORE Madre Dios se encuentra cursando documento en cuanto a
Resolucion de Convenio y Transferencia de la Unidad Ejecutora. Oficio N° 238-
2020-GOREMAD/GR (documento que deberia ser renviado de GORE MD a
PRONIS el 20.05.2020).
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6. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE ESPINAR, DISTRITO Y
PROVINCIA DE ESPINAR, DEPARTAMENTO DE CUSCO
En Millones

Nombre cortode  Modalidad de Cédigo Cddigo unico
la inversién ejecucién SNIP de inversion

Administracion
Indirecta- 374288 2335179 41,83 41.83 0.00

Contrata

HOSPITAL DE
ESPINAR

Se ha actualizado el registro del Formato 12B Seguimiento a la ejecucién de
inversiones, respecto al estado del Expediente Técnico.

7. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD MACHUPICCHU,
DISTRITO DE MACHUPICCHU, PROVINCIA DE URUBAMBA, DEPARTAMENTO DE CUSCO
En Millones

Nombre cortode  Modalidad de Codigo Cédigo tnico
la inversion ejecucion SNIP de inversidn

Administracién
Indirecta- 381818 2343128
Contrata

CENTRO DE SALUD
MACCHUPICCHU

El tramite de la Licencia de edificacion se encuentra suspendido, pendiente de
presentacion de del Formato a la Municipalidad, para su aprobacién automaética.
Las fechas solicitadas seran programadas en cuanto se levante el Estado de
Emergencia Nacional dado por: D.S. N° 044-2020-PCM, D.S. N° 051-2020-
PCM, D.S. N° 064-2020-PCM, D.S. N° 075-2020-PCM y DS. N° 083-2020-PCM,
que declara Estado de Emergencia Nacional a consecuencia del brote del
COVID-18, hasta el 24 de mayo del 2020; asi como el DL. N° 1486 establece
disposiciones para mejorar y optimizar la ejecucién de las inversiones publicas.
EIA, esta observado por SERNANP de acuerdo a lo informado por DIGESA, van
a programar reunion una vez se levante Estado de Emergencia. El PMA, tramite
suspendido de acuerdo a lo informado por el arquedlogo del contratista.

8. MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD CHALLHUAHUACHO, DEL DISTRITO DE CHALLHUAHUACHO, PROVINCIA DE
COTABAMBAS, DEPARTAMENTO DE APURIMAC

En Millones

Nombre cortode la  Modalidad de Codigo Cédigo dnico
inversion ejecucién SNiP de inversion
Administracion
Indirecta- 382078 2343407
Contrata

HOSPITAL DE

CHALLHUAHUACHO

Se viene efectuando la busqueda de los documentos requeridos, toda vez que
los datos que se proporcionen deben de estar sustentados de manera
fehaciente. Sin embargo, es de precisar que se ha tenido cierta dificultad debido
a la coyuntura en la que nos encontramos y dado a que venimos trabajando de
manera remota. Ante lo expuesto; se estima contar con lo solicitado, para su
correspondiente registro en el Banco de Inversiones.
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9. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD COTABAMBAS,
DISTRITO DE COTABAMBAS, PROVINCIA DE COTABAMBAS, DEPARTAMENTO DE
APURIMAC

En Millones

Nombre cortode la  Modalidad de Cadigo Codigo tnico
inversion ejecucion SNIP de inversion

Administracién
Indirecta- 2344420
Contrata

CENTRO DE SALUD
DE COTABAMBAS

Al respecto el Nuevo Coordinador de Obra manifiesta: que por el momento no
es posible atender el requerimiento, debido que el estado de emergencia
imposibilita buscar la informacion solicitada la cual se encuentra en las Oficinas
del PRONIS, una vez culminado el Estado de Emergencia, se buscara la
informacién en la documentacién en fisico existente y se dara respuesta.

10. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES
DE IBERIA, DISTRITO DE IBERIA, PROVINCIA DE TAHUAMANU - MADRE DE DIOS

En Millones
Nombre corto de Modalidad de Cadigo Cddigo tnico
la inversion ejecucidn SNIP de inversién
HOSPITAL DE Administracion

383146 2344621
IBERIA Indirecta-Contrata

Expediente Técnico. El documento de sustento fue remitido a MINSA con fecha
06/04/2020 con OFICIO N° 0416-2020-MINSA/PRONIS-CG.

11. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA RAMADA,
DISTRITO LA RAMADA, PROVINCIA CUTERVO, DEPARTAMENTO CAJAMARCA

En Millones
Nomf:re cart{o dela Mc.dallda.ifi de Cadigo SNIP Céd.ngo ur?rlcu
inversion ejecucion de inversion
CENTRO DE SALUD LA Administracion
2347056 2347056 18.94 12.75 0.10
RAMADA Indirecta-Contrata

— Se ha realizado el registro del ESTUDIO DE EVALUACION DE RIESGO ANTE
‘ *\ FENOMENOS NATURALES DEL C.S. LA RAMADA, en el formato 8A.

12. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA; DISTRITO DE ASCENSION, PROVINCIA DE

HUANCAVELICA Y DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA

-

En Millones

Nombre corto de la Modalidad de Codigo Cddigo tnico de
inversion ejecucién SNIP inversion

HOSPITAL DE Administracion

2 ¥
HUANCAVELICA Indirecta-Contrata 60172 LAAER

Se remite adjunto al Correo el Informe N° 014-2018-PRONIS-UED/JJACH
mediante el cual PRONIS revisé en EVAR y el Informe N° 015-2018-PRONIS-
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UED/JJACH respecto a la Conformidad Técnica correspondiente, asi mismo se
remitira en fisico ala OPMI: 23/04/2020. Se remitira la Factibilidad gestionada
por el Contratista de la Obra al inicio 23/04/2020. Mediante el Informe N° 095-
2020-MINSA/PRONIS-UO-WPS, mediante el cual se proyecta la solicitud al
GORE sobre el estado del expediente de rectificacién de areas del terreno y
fecha en qué sera presentado a la SUNARP. ( Exp. OBR01172-2019). A la fecha
no se ha recibido informacién del GORE al respecto. Se remite adjunto al Correo
el PMA.

13. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD HAQUIRA,

DISTRITO HAQUIRA, PROVINCIA COTABAMBAS, DEPARTAMENTO APURIMAC
En Millones

bre d odalidad d Cddigo tinico
Nombre cot’to e M I ? e Codigo SNIP .g i
la inversién ejecucion de inversion

CENTRO DE SALUD Administracion

3 385674 2372478 16.25 16.25 3.16
HAQUIRA Indirecta-Contrata

Al respecto la Coordinadora de Obra (Ing. Josefina Coral Silva) manifiesta: Con
respecto a la informacion solicitada en el cuadro adjunto, es pertinente
mencionar que se viene efectuando la busqueda de los documentos requeridos,
toda vez que los datos que se proporcionen deben de estar sustentados de
manera fehaciente. Sin embargo, es de precisar que se ha tenido cierta dificultad
debido a la coyuntura en la que nos encontramos y dado a que venimos
trabajando de manera remota.

14. MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO
ESTRATEGICO DE SALUD JESUS DISTRITO DE JESUS - PROVINCIA DE LAURICOCHA -
DEPARTAMENTO DE HUANUCO.

En Millones

PIA PiM DEV

Nombre corto de Modalidad de Cadigo Cédigo tnico

Ia inversion ejecucion SNIP de inversidn
CENTRO DE SALUD Administracidn
JESUS Indirecta-0X|

2427401 2427401

Mediante Circular N° 05-2019-CE-EJECUCION-JESUS, el Comité Especial
informa que, al no haberse presentado las propuestas técnica y econémica en el
lugar, fecha y hora establecidos, han acordado por unanimidad declarar desierto
el Proceso de Seleccion N° 001-2019-OXI/MINSA. Mediante Circular N° 07-
2019-CE-JESUS, el Comité Especial informa que, al no haberse presentado las
propuestas técnica y econémica en el lugar, fecha y hora establecidos, han
acordado por unanimidad declarar desierto el Proceso de Seleccion N° 002-
2019-OXI/MINSA. El proceso de seleccién ha sido declarado desierto en el Mes
de diciembre 2019; debido a la falta de presentacion de postores. La Empresa
MINSUR, remitié6 un documento en el que sefiala que el costo del Proyecto debe
ser actualizado, asimismo solicita que se haga una evaluacion de los Términos
de Referencia de los Procesos de Seleccion. El Comité Especial ha solicitado la
actualizacion de la estructura de costos del Proyecto para el proceso de
seleccion de la empresa privada y de la entidad privada supervisora;
actualizacion que esta a cargo de la Unidad de Pre Inversion del PRONIS. El
PRONIS, en primera quincena de junio 2020 remitira la actualizacion de la
estructura de costos y los Términos de Referencia al Comité Especial encargado
del Proyecto para que inicie con la gestion previa a su convocatoria. Se estima
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que para el mes de agosto 2020 el Comité Especial pueda realizar la
convocatoria del proceso de seleccion para la empresa privada y la entidad
privada supervisora.

XIV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

= En el marco de las mejoras de la gestion de las finanzas publicas, el proyecto
de Presupuesto para el Sector Salud para el Afio Fiscal 2021 se ha elaborado
teniendo en cuenta los criterios aprobados para la programacion
presupuestaria multianual, buscando asegurar una provision eficiente y
efectiva de bienes y servicios en establecimientos de salud y prioridades en
el gasto en beneficio de la ciudadania.

= El monto asignado en el proyecto de presupuesto para el Afio Fiscal 2021 en
la Funcion Salud, por Toda Fuente de Financiamiento asciende al monto de
S/ 20,940 millones, que equivale a 13.2% mas respecto del presupuesto
institucional de apertura 2020.

El asignado en el Gobierno Nacional, es de S/ 11,863 millones, equivale a
8.4% mas respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

El asignado en el Gobierno Regional, es de S/ 8,646 millones, equivale a
20.1% mas respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

El asignado en el Gobierno Local, es de S/ 431 millones, equivale a 22.7%
mas respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

= Al Sector 11 Salud se le aprob6 una asignacién presupuestaria por Toda
Fuente de Financiamiento de S/ 10,538 millones, equivale a 10.4% mas
respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

El asignado en el Pliego 011 Ministerio de Salud, es de S/ 8,088 millones,
equivale a 13% mas respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.
El asignado en el Pliego 131 Instituto Nacional de Salud, es de S/ 159
millones, equivale a 15.1% mas respecto al presupuesto institucional de
apertura 2020.

El asignado en el Pliego 134 Superintendencia Nacional de Salud, es de S/
49 millones, equivale a 7.6% mas respecto al presupuesto institucional de
apertura 2020.

El asignado en el Pliego 135 Seguro Integral de Salud, es de S/ 1,963
millones, equivale a 3.7% mas respecto al presupuesto institucional de
apertura 2020.

El asignado en el Pliego 136 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
- INEN, es de S/ 279 millones, equivale a 11.1% menos respecto al
presupuesto institucional de apertura 2020.

* Asimismo, para el Sector Salud se considera recursos por el monto de S/
1,126 millones para financiar la Actividad. 5006269 Prevencién, Control.
Diagnostico y Tratamiento del Coronavirus, representa el 11% respecto del
proyecto de presupuesto para el afio fiscal 2021.
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= Considera, recursos para el Sector Salud por el monto de S/ 3,017 millones
representa menos de 12% respecto al presupuesto institucional de apertura
2020, para financiar (12) programas presupuestales de los cuales tienen
menor asignacion los siguientes programas presupuestales: 0001: Programa
Articulado Nutricional 9%, 0002: Salud Materno Neonatal 25%, 0016; TBC-
VIH/SIDA 11%, 0017: Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis 12%, 0018:
Enfermedades No Transmisibles 12%, 0068: Reduccién de Vulnerabilidad vy
Atencion de Emergencias por Desastres 55%, 0080: Lucha Contra la Violencia
Familiar 100% 0131: Control y Prevencion en Salud Mental 1% respecto al
presupuesto institucional de apertura 2020; y un adicional en los siguientes
programas presupuestales: 0024: Prevencion y Control del Cancer 0.02%, 0104:
Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas 2%, 0129:
Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad 5% y el 0137: Desarrollo de la Ciencia, Tecnologia e Innovacién
Tecnologica el 100% respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

= Considera, recursos para el Sector Salud para financiar 28 proyectos por el
monto de S/ 431 millones, 31 IOAAR por el monto de S/ 3 millones, 34 PEIP
por el monto de S/ 330 millones, cuyo monto total de las inversiones asciende
a S/ 763 millones, siendo mayor en 138% respecto a lo asignado en la APM
2021 y menor al 10% respecto al presupuesto institucional de apertura 2020.

* En el marco de la Directiva para la presentacién de informacién a la Comisién
de Presupuesto y Cuenta General de la Republica que sustente el Proyecto
de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, establecido en el
numeral 6.1.1 Resumen Ejecutivo, se recomienda remita el presente
Resumen Ejecutivo a la Titular del Pliego y Sector Salud correspondiente,
para conocimiento y fines pertinentes.
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