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1. INTRODUCCION

La fomulacion de nuevas politicas, enfoques y estrategias para la seleccion de nuevas pricridades
programaticas de salud, que son producto de los cambios demograficos, procesos de urbanizacion no
planificados, el mayor acceso a la tecnologia, la comunicacidn, la informatizacion, resultado de corrientes y
fendmenos como a globalizacién de la economia, y que han repercutido en los estilos de vida de la poblacion
peruana determinando nuevos perfiles de problemas de salud para diferentes grupos de la sociedad, a los
que se suman las actuales condiciones de pobreza y alraso propias de nuestro pals; imponen nuevos
compromisos del estado y de la sociedad que son necesarios asumir, para garantizar la atencion de las
nuevas demandas en todos los grupos poblacicnales.

La evaluacion de las politicas, programas y acciones de salud llevadas a cabo en la Ultima década y fa
formulacion de nuevas propuestas en el marco del Plan Nacional Concertado de Salud y de las potiticas
nacionales con la participacion de profesionales del Ministerio de Salud asi como de los Crganismos Piblicos
Descentralizados, permite ahora poner el Plan Esfraiégico Sectorial Multianual de Safud (PESEM) 2008 —
2011, a consideracion de fos equipos responsables de conducir los niveles técnicos del Ministerio de Salud
en sus instancias central y regional, de planificacion, financiamiento, promaocidn, administracion, gestion,
evaluacion; asi como, de técnicos de instancias asesoras, organismos de cooperacion técnica, ONG's y
académicos. Se espera que sirva de instrumento de gestion y apoyo para continuar el procesoc de
modemizacion del Sector Salud en el Peril, en cuyo marco las necesidades de !a poblacion especialmante en
los segmentos de menor acceso y mayormente vulnerables a los riesgos de enfermar y morir, requieren de
mayor atencion y la suma de esfuerzos de los nifios, hombres y mujeres, ancianes y poblacién en general.

Ef objetivo de este trabajo es divuigar fos marcos de politica general que se desprenden de los diferentes
documentos de politica nacional y compromisos internacionales y cémo estos, se articulan con los
quehaceres de las demas entidades y dependencias que conforman el Sector Salud, a efectos de mostrar
acciones coordinadas y articuladas en beneficio de la poblacion del pais.

Técnicamente, el PESEM constituye una herramienta para la planificacion y el disefio de las intervenciones
sanitarfas acordes a las necesidades y problemas relevantes de salud de la poblacién, asi como para la
carrecta orientacion de los recursos y financiamiento de la salud, para alcanzar la mejora en la calidad de
atencion, la eficiencia en las acciones y en la aplicacion del gasto, el reforzamiento de la regulacion y confrol
sanitano, esperandose la correcta aplicacion de las politicas de descentralizacion, equidad, participacién y
calidad para la adecuada satisfaccion de la poblacion que usa los servicios de salud.

En este conlexto, la metodologia de desarrollo del PESEM ha sido bastante sencilla, si tomamos en
consideracion la aprobacion del Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS), documento que contiene las
orientaciones de politica en salud del 2007 - 2020; es asi gue, los Organismos Plblicos Descentralizados asi
como el Pliego 011, han articulado sus objetivos estratégicos 2007 - 2011 a los lineamientos del PNGS
identificando los recursos financieros, indicadores y metas con (os que seran evaluados.

El documento final se resume con la presentacion de cada una de los Organismos Piblicos Descentralizados
y del Pliego 011, en las respectivas matrices consensuadas,



2. FINALIDAD

Orientar y determinar el rumbo que debera seguir el Sector Salud {Organismos Publicos Descentralizados y
dependencias del Pliego 011), para alcanzar los objetivos planieados en el mediano y largo plazo.

3. OBJETIVO

Establecer el marco directriz para la gestion de las entidades y dependencias dei Sector Salud, mediante la
'mplementacién del Plan Estratégico Sectorial Multianual de Salud 2008 - 2011, el mismo que incorpora los
lineamientos de politica sectorial, definicion de las prioridades y aobjetivos de mediano y largo plazo,
orientadas al cumplimiento de los Lineamientos de Politica de Salud 2007 - 2020.

4, BASE LEGAL

a. LeyN®29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Lay N° 26842, Ley General de Salud, Titulo V: De la Autoridad de Salud.

c. Ley N° 27657, Ley del Ministeric de Salud, Capitulo lli, Articulo 5° y el Reglamento de la Ley, aprobado
par D.S. N° 013-2002-8A, Articulo 14° y su medificatoria.

d. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

e. Ley N 28522, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico (CEPLAN y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 054-
2005-PCM.

f.  Ley N°28411, Ley General del Sistema Nacicnal de Presupuesto Plblico.

g. Ley N° 28927, Ley de Presupuesto Publico afic 2007, capitulo IV Implementacion de Presupuesto por
Resultados.

h. Ley N° 29142, Ley de Presupuestc del Sector Publico para el afio fiscal 2008, capituio IV Presupuesto
por Resultados.

i.  Decreto Supremo N° 023-2005-SA, aprueban Reglamento de Organizacion y Funciones de! Ministerio
de Salud y su modificatoria mediante el Decreto Supremo N° 007-2006-SA, Articulos 3°, 4°, 17° y 18°,

. Decreto Supremo N° 163-2004/EF, establecen disposiciones para la mejora de la calidad del gasto
publico y crea el Sistema de Seguimiento y Evaluacion del Gasto Publico.

K. Resolucién Ministerial N° 826-2005/MINSA, aprucba “Normas para la elaboracion de Documentos
Nermativos del Ministerio de Salud”.

I Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, aprueba “Plan Nacional Concertado en Salud”.

m. Resolucién Directoral N° 027-2007-EF/76.01, aprueba “Directiva para la Programacion y Formulacion
del Presupuesto de los Pragramas Estratégicos en el Marco del Presupuesto por Resultados”.

n. Directiva N° 002-2003-EF-68.01, para la Reformulacién de los Planes Estratégicos Sectoriales
Multianuales para el periodo 2004 - 2006, aprobada por R.D. 003-2003-EF-68.01

=

5. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de aplicacion y alcance para las Dependencias y Enlidades que
constituyen el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

6. PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL MULTIANUAL DE SALUD 2008 - 2011



. DIAGNOSTICO GENERAL

El Ministerio de Salud como ente rector del Sector Salud conduce, regula y promueve la intervencion del
Sisterna Nacional de Salud con la finalidad de lograr el desarrolio de la persona humana a través de a
promocion, proteccion, recuperacién y rehabilitacién de su salud y del desarrolio de un entorna saludable, con
pleno respeto de los derechos fundamentales de Ia persona, desde su concepeion hasta su muerte natural.

El Ministerio de Salud cen la finalidad de aunar esfuerzos y dar cumplimiento a los acuerdos nacionales ha
iniciado un conjunto de acciones orientadas a mejorar la asignacion de recursos, tratando de que los mismos
se distibuyan de acuerdo a las prioridades nacionales, reflejadas en las prioridades sanitarias e
institucionales; en donde la promocion de la salud y fa prevencion de la enfermedad se consoliden coma
estrategias a fin de revalorizar la salud integral, que conjuntamente con a recuperacion y rehabilitacion se
constituyan en un conjunto de esfuerzes dirigidos a la poblacion en aras de preservar y conservar la salud.

Entre los principales objetivos que tiene el Sector Salud, estan el incremento de la cobertura, la mejora
continua de la atencién que brindan los establecimientcs de salud y que la gran mayoria de la poblacion
acceda al aseguramiento de salud via el financiamiento det seguro piblico a través del Seguro Integral de
Salud. Una de las lineas estratégicas que el Ministerio de Salud impulsard es la reordenacion del
financiamiento, garantizando una distribucién méas equitativa de los recursos en beneficio de los sectores mas
pobres del pals, para lo cual se viene aplicando ciertos criterios de focalizacion del gasto en salud, los
mismos que se orientan en forma progresiva a dar mayores recursos a aquella poblacion que mas lo necesita
en la medida que se cuente con financiamiento y en el marco del Presupuesto por Resultados, en sus dos
programas Estratégicos {Mortalidad Materna Neonatal y Programa Articulado de Nutricién).

Es importante destacar el impulso que se viene dando a las acciones infrasectoriales, que han permitido
establecer alianzas estratégicas mediante la articulacion de redes sociales a nivel intersectorial, institucional y
comunitario, involucrando a los diferentes sectores y la sociedad civil.

a) Rol Estratégico. del Sactor

 La proteccion y defensa de la vida y la salud de la persona humana, desde su concepcion hasta su
muerte natural.

*» Eldesarrollo fisico - mental y social de |a persona humana, en un medio ambiente que fomente la salud.

s Larecuperacitn de la salud de la poblacion en casos de emergencias y desastres.

s Elfinanciamiento de la Salud Publica, cumpliendo con el rol de subsidiaridad de! Estado.

 Lapromocion de la salud y prevencion de la enfermedad en forma continua, oportuna y de calidad.

¢  Aseguramiento previsional,

» Lavigencia de las funciones esenciales de la salud pablica,

b} Diagnéstico. General, Situacién y Perspectivas del Sector

La Visién del Sector Salud contenida en el documento del Plan Nacional Concertado de Salud para el periode
2007-2020, dentro del marco de un procesc de democratizacion y descentralizacion, conjuga con la funcion ¥
el propésito de las instituciones que conforman el Sector, que es el brindar servicios de salud de calidad a la
peblacion que acude a los establecimientos de salud, preservando el bienestar social y proyectandose hacia
un aseguramiento universal.

Es importante reiterar que dentro del marco estratégico en el que se formula el Plan Estratégico Sectorial
Multianual se toma en consideracién como base propia del disefio, los documentas de los que se desprenden
los objetivos nacionales y compromisos intemacionales, como son el Acuerdo Nagional, ef Acuerdo de
Partidos Politicos en Salud, el Plan de Gobierno actual, el Plan Nacional Concertado de Salud, los Objetivos
def Milenio, y los mensajes presidenciales; entendiendo el Planeamientc como un proceso continuo de
cambios y asimilacion de nuevos rumbos en beneficio de la poblacion peruana.



Es también impeortante manifestar, que dentro del actuar del Sector Salud para ef cumplimiento de las
politicas y metas de medianc plazo se fienen programas principales, Salud Colectiva y Salud Individual, que
refiejan el conjunto de acciones que se realizan para la consecucion de los grandes objetivos Sectoriales en
el tema de Salud a nivel dei pais y dentro del proceso de descentralizacion, asi como la incorporacion de los
dos Programas Estratégicos en el nueve marco de Presupuestacidn por Resultados.

Actualmente 1a poblacion peruana se aproxima a los 28 millones de habitantes, concentrandose el mayor
numero en la ciudad de Lima con cerca de 8 millones cuatrocientos mil habitantes; ademas, distinguiendo el
escenario geografico observamos altos indices de concentracidn poblacional en algunas regiones en
comparacion a otras; en estas (ltimas, en su gran mayoria, se identifican problemas de cobertura de atencion
al tener gran parte de su poblacion dispersa; por €llo, el Gobierno ha reforzado el accionar de programas
como JUNTOS y ha creado una estrategia de intervencion articutada e intersectorial como CRECER para
reducir estas dificultades.

La estructura demografica en el Perd ha cambiado durante los Ultimos afios, reflejando las modificaciones
sociales y culturales que la poblacidn ha experimentado. Cambios que se evidencian al observar la piramide
construida sobre la base de las proyecciones de poblacion del afio 2002, siendo ostensible el gran
crecimiento relativo de los peldafios que corresponden a la poblacion adolescente y adulta joven y por tanto,
la mayor parte de la morbimortalidad esta concentrada justamente en este estrato poblacional.

La poblacion urbana a nivel nacional segun datos del 2005 esta alrededor del 72% y la rural del 28%, si el
anélisis fuera mas minucioso y liegamos al nivel de regidon observamos claramente hasta tres tipos de
escenarios, aquellas poblaciones urbanizadas, poblaciones rurales, y poblaciones dispersas; y si estos
resultados los correlacionamaos con los niveles de pobreza' {cuadro N° 1), exclusion y de acceso a la salud
comprobamos que los mayores indices relativos se concentran en los Ultimos dos escenanos.

E! abordaje de fa dinamica de salud - enfermedad & nivel poblacional coincide en establecer la necesidad de
incorporar elementos biologicos, ambientales, del estilo de vida y de organizacion de los servicios de salud,
buscando ser més eficientes, efectivos y lograr la distribucion mas racional de los recursos y servicios a los
diferentes sectores de la poblacién,

Ei gasto en Salud debera estar orientado a la consecucion de los objetivos que el Sector ha planteado
alcanzar, incrementande la productividad en el uso de los recursos publicos, concentrandose nuestro
esfuerzo en las actividades de salud vinculadas a la prevencion, promocion y proteccion de dafios en las
familias de mayor riesgo, sobre todo en nifios mencres de 5 afios, madres gestantes, lactantes, enfermos de
tuberculosis y otras patologias transmisibles, asi como, el aseguramiento universal,

' Pert Perfil de 1a Pobreza 2004 - 2006



Cuadro N°1

La tasa bruta de mortalidad presenta una tendencia decreciente desde 1950, y un descenso mas marcado
en los dltimos 40 afios (Grafico N° 1) Durante el periodo 2000-2005 se estimé que por cada 1,000 habitantes
ocurrian 6 muertes. Se observa asimismo, que las cifras fueron mayores en el caso de los hombres en
comparacion con las mujeres (6.6 en el primer caso y 5.8. en el segundo). La explicacion a estas cifras se
encuentra en la disminucion de la tasa de mortalidad infantil, que registrd un descenso de 30 puntos con
respecto al afic 1940. Asimismo, se observa un ligero incremento de la mortalidad en los adultos mayores.
Por ofro lado, se presenta un incremento de la esperanza de vida en estos Uftimos afios en el Perd,
ubicandose alrededor de 71.2 afios en promedio; para ef quinquenio 2005 - 2010 la esperanza de vida es de
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68.7 para los hombres y 73.9 para las mujeres.

Perd 1950-2005

Grafico N° 1. Evolucion de la tasa bruta de mortalidad e hitos de la salud publica.
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Las enfermedades transmisibles producen ef mayor nimero de muertes y son las que mas afios de vida
restan an cada muere, a pesar de ia tendencia descendente en los Ultimos afios. Las enfermedades que
produjeron mayor mortalidad prematura fueron las infecciones respiratcrias agudas, los trastornos del periodo
perinatal (patologia respiratoria y de crecimiente como la prematuridad v el bajo peso) y 1as causas externas
como los eventos de infencidn no determinada y demas accidentes.

Por ofro lado, se observa un descenso-en la posicion de las tasas de mortalidad por tuberculosis y
enfermedades infecciosas intestinales, las cuales han variado su posicion dentro de la lista de causas de
mortalidad del 12 al 20 y del 9 al 26 respectivamente, modificando asi su importancia relativa en el perfil de
mortalidad.

La mortalidad por cancer se viene incrementando. A mediados de la década de los ochenta el cancer era
responsable de entre 8 y 9 por ciento del total de muertes; a medida que han transcurrido los afios esta
proporcion ha ido en aumento, hasta llegar a 17% en el afio 2004, siendo actualmente la segunda causa de
muerte.

La fecundidad es una de las variabies méas importantes para evaluar [a tendencia de 1a poblacion?. Esta
variable ha venido decreciendo sistematicamente en el Perl, pero su nivel es {odavia elevado en vastas
zonas del pais en donde fas condiciones de vida son deprimentes; mejorar ef indice de fecundidad en estas
zonas contribuiria a disminuir la mortalidad materna e infantil, y a ello debe concurrir el fortalecimiento de
estrategias de intervencién como la planificacion familiar,

Mantenimiento de altas Tasas de Mortalidad Materna. La muerte matema vy los estados de morbilidad
asociados a la materidad constituyen en nuestro pais un problema grave de salud plblica y ademas una
falta grave hacia los derechos humanos de las mujeres, y especificamente hacia los Derechos Sexuales y
Reproductives. En el Perll cada dia 2,140 mujeres quedan embarazadas; 813 de éstas tienen embarazo no
deseado; 40% {856 mujeres embarazadas) sufren complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio; se
atienden 94 abortos y 2 mujeres mueren por complicaciones del embarazo, parto y puerperio. Actualmente fa
Razo6n de la Mortalidad Materna se estima en 189 muertes por 100,000 nacidos vivos. Durante el afio 2005
se notificaron 596 defunciones, 7% menos que en el 2004. Los afios 2000 y 2004 registraron el mayor
numero de muertes. A excepcién de 1999, cuando se inicia la notificacion de casos, los afios con menor
numero de defunciones fueron el 2002 vy el 2001,

Para el 20095 las regiones que notificaron el mayor nimero de casos fueron Lima (71), Cajamarca (56), Puno
(52} y Piura {46). Las regiones con menor registro de defunciones fueron Moguegua (0}, madre de Dios {2),
Tumbes (2) y Tacna (3). De las 596 muertes maiernas notificadas, el 73% se debieron a causas directas del
embarazo, parto o puemperio, el 18% a causas indirectas y el 4% a causas accidentales e incidentales. Un 5%
de las defunciones no registraron causa de muerte.

Del total de muertes maternas ocurridas por causas directas relacionadas con el embarazo, parto o puerperio,
el 55% correspondio a hemorragias {retencion placentaria, atonia uterina, placenta previa y desgarros de
cuello uterino, entre las principales), 31% a patologia hipertensiva del embarazo (eclampsia, preeclampsia
severa e hipertension cronica), 9% fueron por aborio y un 5% por infeccion (endometritis puerperal, infeccién
de herida operatoria y otros). EI 28% de las defunciones ocurrié durante el embarazo, 23.8% durante el parto,
46.8% durante el puerperio y el 1.3% no regisird este dato. £l 50% de las muertes maternas ocurrieron en
establecimientos de salud (centro de salud, puesto de salud, hospitales y ciinicas), 40% en el domicilio y 9%
durante el trayecto al establecimiento de salud. El 1.8% de los registros no acotd este dato.

Con ello se evidencia que la evolucion de la mortalidad materna muestra una tendencia decreciente en los
periodos 1955-2000 y 2001-2015 segun ia proyeccion realizada (Grafico N° 2). El andlisis revela la existencia
de brechas enfre los departamentos de exirema pobreza y el resto de departamentos. Ei 50% de la poblacion
mas pobre acumuld el 85% de las muertes matemas registradas en el pais.

? Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000- INEI



Grafico N® 2. Evolucidn y proyeccion de la tasa de mortalidad materna. Per(l 1955-2015
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La tasa de mortalidad infantil en el Perl es una de fas mas altas de América Latina, sblo superada por |a
Republica Dominicana, Nicaragua, Bolivia y Haiti, paises que tienen un ingreso per céapita bastante mencr
gue el de Peru. Todos los paises que tienen un ingreso per capita similar al de Per( tienen tasas de
mortalidad infantil menores: la mitad en Colombia, tres veces menos en Costa Rica y cuatro veces mengas en
Cuba.

No obstante se observa un despliegue estratégico de recursos humanos y maleriales en saiud para lograr
disminuir las tasas de desnutricion cronica, la anemia, {a neumonia y las enfermedades inmunoprevenibles,
las cuaies estan asociadas a la mortalidad en menores de § afios. Es importante destacar que cerca del 70%
de las muertes infantiles se registran en mencres de 28 dias, mientras que en este Gltimo grupo mas de 80%
de los nifios fallecen antes de los 7 dias de edad.

Respecto a las infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de 5 afios, durante el 2005 se
nofificaron 3'536,663 episodios de infecciones respiratorias no neuménicas que fueron atendidas por los
servicics de salud. Las regiones que presentaron una mayor cantidad de estos episodios fueron Mogquegua,
Arequipa, Tacna, Lima Este y Callao.

La neumonia es la enfermedad que mayor nimero de muertes causa en os nifios menores de 5 afos de
edad. La mayor cantidad de casos de neumonia se presentan en las poblaciones infantiles de la sierra, selva
y sur del pais. De acuerdo a ios Indicadores Basiccs Nacionales - 2008, para el afios 2005, la tasa de
neumonia fue de 15.5 x 100 000 nifios menores de 5 afios. Durante ese afio se registraron un fotal de 46,569
episodios de neumonia. Ademas, cabe seffalar, que se presentaron 611 defunciones en nifios de este grupo
de edad, lo que representd un 4.53% menos que las notificadas en ef 2004 (640) por esta causa.

En relacion a fas inmunizaciones en el grupo etareo de nifios, historicamente se han logrado coberturas per
encima del 80 % que se han podido mantener hasta la fecha, y en general podemos afimar que la cobertura
se ha incrementado, preferantemente en el area rural y en la sierra y selva, demostrado por el aumento del
porcentaje de nifios con vacunas basicas®, paro ain se fiene un 8% en promedio de brecha para alcanzar la
oportunidad de la inmunizacion. Sin embargo, en las zonas de dificil acceso de la selva y sierra peruana, las
coberturas tienden a ser menores que el promedio nacional, siendoe esta situacion una preocupacion y maotivo
para la extension de la oferta de servicios,

® Se consideran vacunas basicas en el nific la BCG {contra la tuberculasis), VOP (contra ia poliomielitis), Pentavalente (DPT
- contra difteria, tos ferina y tétanos mas Hib — contra Hzemophitus influenza y HvB — contra |a hepatitis B), SPR {contra
sarampion, parotiditis y rubéola} y AMA {contra fiebre amarilla).

8



Asimismo, se tienen aln nuevos retos para las enfermedades inmunoprevenibles de trascendencia en salud
plbiica, como el tétanos con una clara disminucion en los Gltimos afios, la poliomielifis en la cual no se
detecta casos hace ya 14 afios, el sarampion, el ulimo caso de sarampidn se diagnostico en e Callac en el
afio 2000, en el caso de la rubéola de 1674 casos probables solo 6 tuvieron resultadoe positivo de laboraterio,
y con la campafia del afio 2006 se ha contribuido a su eliminacion, la difteria registro 02 casos en el 2001, y
respecto a la tos ferina se notificaron en el 2005, 1456 casos, confirméndose 95 de ellos.

Tasas elevadas de desnutricion infantil. Segun informacion obtenida por el Monitoreo Nacional de
Indicadores Nutricionales (MONIN) realizado por el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricidn def Instituto
Nacional de Salud, durante el afo 2004, el 26.7% de los nifios encuestados tuvieron diagnostico de
desnutricion cronica a nivel nacional. Con una prevalencia superior al promadio se ubicaron 12 regiones,
siendo fas 3 primeras: Huancavelica con 48.5%, Huanuco con 40.7% y Ayacucho con 40.2%.

De acuerdo a la Encuesta Nacional Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2005, el 24.1% de los
nifios menores de 5 afios presenta desnutricion cronica, nivel ligeramente menor al observado en el ENDES
2000 (25 4%}.

La anemia en nifios menores de cinco afios disminuy¢ tanto en la zona urbana como en {a zona rural con un
total nacional de 56.8% en el afio 1996, a 46.2% para el 2005. Asimismo, el nimero de suplementados de
manera preventiva con hierro ha aumentado de 40 672 nifias y nifios de entre 6 a 23 meses, a 100 198 en el
afno 2004. Sin embargo, en el afio 2000, 25.4% de los nifios peruanos menores de 5 afios presentaban
desnutricion cronica, este porcentaje se incremento a 27% en el afio 2003 y 2004. El problema persiste en las
&reas rurales y es grave en las poblaciones de mayor pobreza,

Los patrones de alimentacion del nifio influyen en su estado nufricional, el que a su vez condiciona su
potencial de desarrollo y crecimiento, {a practica de la lactancia materna provee a los infantes de nutrientes
adecuados y les brinda inmunizacion para un gran nimero de enfermedades comunes en la infancia. Es
necesario que la complementacion alimenticia esté acompafiada de las medidas de higiene y esterilizacion
adecuadas. La alimentacion inadecuada y la prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas son los
determinantes méas impertantes de los factores genéticos en el crecimiento de los infantes, de ahi la
desnufricion infantil es una de las variables més sensibles a las condiciones de vida.

Otra preocupacion son las enfermedades de transmision sexual, que ocupa el segundo lugar de
enfermedades en las mujeres en edad reproductiva, después de las relacionadas con la maternidad.

El impacto individual, social y econémico de la infeccion VIH/SIDA la convierte en la peor epidemia de la era
moderna, pues en un futuro préximo no existirian presupuestos plblicos capaces de proveer insumos,
equipos y personal necesarios para atender a los enfermos con las complicaciones propias del estadio del
SIDA.

Reducida cobertura y aumento de |a exclusion. Subsisten importantes barreras al acceso de la poblacion
a los servicios de salud, asi come para ejercer plenamente el derecho a la salud. Aproximadamente un 20%
de la poblacion del pais tiene posibilidades de acceder a los servicios del seguro social, solo f 12% accede a
los servicios privados y 3% es atendido por la Sanidad de las Fuerzas Armadas (FFAA) y Policia Nacional del
Pert (PNP); el ofro 65% depende de los servicios piblicos de salud, pero se estima que un 25% de! total no
tiene posibilidades de acceder a ningln tipo de servicio de salud. Entre las barreras que impiden o limitan
dicho acceso se encuentran: barreras economicas, barreras geograficas, barreras culturales y bareras por la
inconducta de los prestadores de salud.

Limitado acceso a los medicamentos. La enarme reduccién del acceso de la poblacion peruana a los
medicamentos se expresa en que en 1988 se vendieron 160 millones de unidades de farmacia, y en e afio
2000 se vendieron finicamente 58 millones de unidades. De igual manera, en 1988 se vendieron 7.75
unidades de farmacia por cada persona, mientras que en el afio 2000 se redujo a 2.26 unidades por persona.
La principal razén de esta contraccion en el consumo de medicamentos es el costo, lo cual implica mayor
marginacion de los sectores mas pobres de la poblacion.



Ausencia de Politicas de Recursos Humanos. Dentro del Ministerio de Salud, el problema de gestidon mas
impertante es el referente a los recurses humanos. La clave de toda politica social ne son los procedimientos,
metodoiogias y sistemas operativos, sino los recursos humanos que sean capaces de formularlos y
gjecutarlos. En este terreno la politica aplicada durante la década pasada no ha tenido una propuesta clara
desde un principio. Por defecto ha oscilado entre una propuesta liberal a ultranza de licenciamiento de una
gran cantidad de recursos humanos del Ministerio de Salud y la contratacion flexible de personal en el
mercadc de trabajo, y otra propuesta de reconversidon de los recursos humanos existentes mediante la
capacitacion y seleccion en el propio trabajo.

El Ministerio de Salud es el principal empleador del sector salud. Sin embargo, el mayor crecimiento de
puestos laborales se ha producido en fa Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales (156%) y en el
subsector privado (139%). En el Seguro Social de Salud (EsSalud) y en el MINSA los aumentos han sido
menores (30 y 68%) respectivamente. Los puestos laborales han estado concentrados en los hospitales. Sin
embargo ha ocurrida un incremento de puestos en los senvicios del primer nivel de atencion.

Financiamiento insuficiente e inequitativo. De acuerdo al informe de la OPS, el Perd es uno de Ios paises
de la region que menos invierte en salud. El Peril invierte 4.8% de su PBI, cifra que se encuentra mas cerca
de los paises con menos gasto, como Ecuader que destina 4.5% de su PBI, que de los paises con mayor
inversion como Venezuela que gasta 9.5% de su PBI.

El gasto per capita del Perd es de US$ 97 cifra que esta mas cercana a los US$ 51 de Bolivia que a los US$
603 de Uruguay. Igualmente la inversion privada es el 50% del tofal en tanto que en Venezuela el sector
privado contribuye con un 70% y en Costa Rica aporta con 25%.

Los problemas de financiamiento que tedavia persisten son: 1a privatizacion del gasto entendide como gasto
directo de las familias (Gasto de Bolsillo), &l aumento de |a desigualdad en el acceso, la vulnerabilidad de los
gastos focalizados para los mas pobres y Ia falta de productividad.

Limitada participacion ciudadana. No hay reconocimiento oficial de las experiencias de participacion
ciudadana y movilizacion de actores locales, como por ejemplo los Comités Locales de Salud, las Mesas de
Concertacion de Salud, Comités de Coordinacion de Safud en muchos distritos y provincias del pais. Este es
un aspecto central en un proceso de democratizacion y fransparencia, por cuanto es la garantia de un
compromiso de la sociedad en fa identificacion de los problemas, en la propuesta de soluciones, en la gestion
de los servicios y en la fiscalizacidn de los mismos,

En las Gltimas décadas hay diversas experiencias de participacion ciudadana, tanto en salud como en
educacion que pueden ser recogidas y normadas. Para ¢llo el nivel mas adecuado es el nivel Iocal, porque es
donde mayor participacion social se puede garantizar.

La Funcion Salud y Saneamiento, es la funcién que refleja el quehacer de cada una de las instifuciones y
dependencias comprendidas en el Sector Salud, en aspectos de salud de las personas y salud det entomo y
medio ambiente, as! como en lo que a investigaciones y/o tecnologias para la salud se refiere, en lo que
respecta al aseguramiento, al desarrolio de los recursos humanos y a lo referide a la vigilancia del actuar
transparente de |as entidades prestadoras de salud.

La Funcién Salud y Saneamiento se consolida en la formulacion de Politicas de Salud enmarcadas dentro de
los Lineamientos Generales de la Politica del Estado, promueve la solidaridad del conjunto de la sociedad
con los sectores empobrecidos, alentando todas aquellas acciones que contemplen el beneficic colectivo del
mayor namero posible de habitantes, procurando que la persona, para satisfacer sus necesidades, promueva
el bienestar de sus semejantes.
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¢} Prioridades Sanitarias y Orientaciones Sectoriales¢

<.1) Prioridades Sanitarias

10.

11.

Alta razon de Mortalidad Materna
Los maycres indices se evidencian en las regiones mas pobres y excluidas del pais, por el elevado
embarazo adolescente.

Alta Mortalidad Infantil
Al'igual que el anterior problema sanitario, esta concentrada en las regiones mas pobres y es causada
principalmente por problemas perinatales.

Alto porcentaje de Desnutricion Crénica infantil

Cerca def 25.4 % de ios nifios mencres de 5 afios adolecerian de Desnutricion cronica, fndamentalmente
se concentra en las regiones més pobres del pais en términos relativos, y en términos absolufos en las
zonas marginales urbanas,

Deficiente Satud Mental en ia poblacion.

Alta prevalencia de violencia intrafamiliar, pandillaje, adicciones, violencia social, incremento de
enfermedades neuropsiquiatricas (depresion, psicosis, intento de suicidio). E} suicidio ocupa el cuarto
lugar como causa de muerte viclenta en Lima.

Alta Prevalencia de Enfermedades Trasmisibles
Enfermedades de preocupacion nacional como, la malaria, tuberculosis, el VIH/SIDA.

Alta Prevalencia de Enfermedades Trasmisibles Regionales
En especial en aquellas regiones con cascs de dengue, bartonellosis, enfermedad de Chagas,
leishmaniasis, peste, entre ofras.

Alta Mortalidad por Cancer

La tasa de mortalidad se ha incrementado de 8 % 6 9% en la década de los ochenta a un nivel del 17%
en el 2004, en especial aquelios casos con diagndstico de cancer de cuello uterino, mama, prostata,
estomago, puimaon.

Incremento de Enfermedades Cronico Degenerativas

Existe preocupacién por el incremento de enfermedades que pueden ser atendidas con anticipacion, a
efectos de evitar los altos costos que genera su intervencion y mejorar la calidad de vida del paciente:
enfermedades como la Diabetes Mellitus, hipertension arterial, enfermedad isquémica del miocardio,
accidentes cerebro vasculares, ceguera por cataratas, entre otras.

Persistencia de Enfermedades Inmunoprevenibles
Como son la Hepatitis B, fiebre amarilla, tuberculosis, pariusis, difteria y tétanos neonatal.

Incremento de las Enfermedades por Causas Externas
Aquellas que son consecuencia de accidentes de transito, accidentes de trabajo, lesiones intencionales,
entre otras, que muchas veces generan incapacidad fisica.

Alta Prevalencia de Enfermedades de la Cavidad Bucal
Se censtituye en un problema de salud publica. Se ha encontrado una prevalencia de enfermedades
periodontales del 85%, siendo los méas afectados los nifios y las madres gestantes.

* Plan Nacional Concertada de Salud.
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¢.2) Orientaciones Sectoriales

Las acciones que realiza el Sector Salud son de alta externalidad, por cuanto presenta altos beneficios
sociales, cubriendo a aquelia poblacién méas pobre y que requiere de fos servicios. Son bignes piiblicos que
se producen a través de los establecimientos publicos y privados a nivel nacional, cada uno de ellos brinda
servicios con alta externalidad positiva para el individuo, y por ende para la sociedad, lo que influye en ef
bienestar nacional por disponer de personas sanas que contribuyen al incremento del Producto Nacional.

En cuanto a los costos que imogan estas acciones dependen de la dimension de las intervenciones, por lo
que tratamos de articular la oferta a las necesidades sentidas de la poblacion, es decir hacia la poblacidn
demandante potencial y efectiva, con mayor énfasis en aquellas poblaciones en situacian de pobreza y
extrema pobreza.

Debe enfatizarse que la politica de salud esta orientada, entre otros aspectos, al fortalecimiento de la
atencién primaria, mediante acciones de promocion y prevencion, mejoramiento del acceso a los servicios de
calidad, disponibilidad de medicamentos y desarrollo de recursos humanos de salud; adicionalmente se
destaca el impulso que el gobierno otorga al aseguramiento universal en salud.

Recursos necesarios para la implementacién del PESEM

En base a los requerimientos del Sector Salud, se elabora la Matriz N° 01, en ia que se muestra la asignacion
presupuestaria a nivel de Lineamiento de Politica y Objetivo Estratégice, de cada una de las OPDs del
Ministerio de Salud, {Institufo Nacional de Salud, Institutc Nacional de Fnfermedades Neoplasicas, Segure
Integral de Salud y Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud) para lograr el cumplimiento de los
objetivos propuestos. Se ha considerado en la Matriz N° 02 los Objetivos Estratégicos articulados a sus
Objetivos Especificos correspondidos cen sus requerimientos financieros hasta el afio 2011,

Il LINEAMIENTOS DE POLITICA EN SALUD 2007 - 2020 (PNCS)>

1. Vigilancia, prevencion y control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

2. Afencion Integral de salud a la mujer y el nific privilegiando las acciones de promocién y
prevencion.

Mejoramienta Pregresivo de! acceso a los servicios de salud de calidad.

Medicamentos de calidad para todos/as.

Desarrollo de los Recursos Humanos.

Desarrollo de ia rectoria del sistema de salud.

Participacion Ciudadana en Safud.

Mejoramiento de los otros determinantes de la saiud.

T L

Descentralizacién de la funcién salud al nivel del Gobierno Regional y Local.
10. Financiamiento en funcion de resultados.

11. Aseguramiento Universal en Salud.

Il  MATRIZ CONSOLIDADA DEL PLAN SECTORIAL MULTIANUAL DE SALUD 2008 - 2011

* Plan Nagional Concertado de Salud.
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FORMATO 1

PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL MULTIANUAL DEL SECTOR SALUD 2008 - 2011

SECTOR SALUD

Ministerio de Safud

QOrgano rector del Sector Salud gue conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Macional Coordinado y Descentralizado de Salud, esta regido por la Ley
27657 y el D.S N° 013-2002-5.4, con la finalidad de lograr el desarrofio de {a persona humana, z través de la promocion, proteccion, recuperacion, y rehabilifacion de su
saiud y del desarrello de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de |z persona.

Organismo Piblice Descentralizado

Base Legal de Adscripcidn al Sector

Funcidn Principal

insfituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas

Ley MN° 28748 creacion como QOrganismo
Plblico Descentr_alizado adscrito al Ministerio
de Salud

Participa activa y decididamente en la prestacion de servicios
oncoldgicos, prevencion y control del cancer a nivel nacional.

Instituto Macional de Salud

Lay N° 27657 Ley del Ministeric de Salud.
Decreto Supremo N®  013-2002-3A
Reglamento de ia Ley del Ministeric de Salud

Encargado de proponer poliicas y normas, promaover,
desarrollar v difundir la investigacidon cientifica-tecnoldgica vy
brindar servicios de salud en campos de salud pubtica, controf
de enfermedades transmisitHes ¥ no transmisibles, alimentacidn
y nutricion, productos farmacéuticos y afines, salud ocupacional,
proteccidn del medio ambiente y salud iniercultural, para
contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacidn.

Seguro Integral de Salud

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud

Financiar las prestaciones de salud de la poblacidn que no se
encuentra bajo otros regimenes coniributivos, con especial
énfasis en atencidn en los mas pobres y vuinerables.

Superintenderncia de Entidades Prestadoras de

Salud

Ley N® 26780- Ley de Modernizacion de la
Seguridad Social en Salud, Articule 14°
Decrato Supremo N° 009-97-SA -Reglamento
de la Ley de Modernizacion de la Seguridad
Social en Salud. Decreto Supremo N° 006-97-
SA- Esfatuto de fa Superintendencia de
Entidades Prestadoras de Salud

Autorizar, regular, supervisar el funcionamiente de las Enfidades
Prestadoras de Satud, cautelando el uso correcto de los fondos
administrades por éstas y el cumplimientc de 1as normas legales
y reglamentarias correspondientes, en resguarde de los
derachoes de los asegurados
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FORMATD 2

ROL ESTRATEGICO DEL SECTOR (a)

El Ministerio de Saied para cumplir la visizn, mision y objetivos estratégicos estabiecidos en el Reglaments de la Ley N° 27557, er el ambito de su gestidn insti‘ucional y sectorial, disefia y norma las procesos organizacionales corraspondientes, con lod
lque se debe lograr la conduccién y planeamients estratégico sectarial de salud, estableciendc objetivos, metas y estrategias de coro, mediano y farge plazo; asi comn modelos y normas organizacionales, desarndllando e integrande procesos
lsisternas de informacién secloriales, para la creacién de ura cultura de Salud y un enorno saludable. previniendo los riesgos ¥ dafos. protegiends y recuperande la salud de las perscnas y poblacianes a tavés del desarrollo de capaddades de |3
[poblacion y el personal def sector, promoviendo el use racional, acceso v conirel de medicamentos, el aseguramienta firanciers, la inversion y el desarrolio de infraestruciura, fecnclogia y equipamiento en salud.

DIAGNOSTICO SECTORIAL (b)

= nuestro pals se han dasarmilado diferentes expsriencias y precesos tonicos y sociales para identificar |28 principates problemas de salud. asi come inicialivas politicas de concertzcion v acuedos can el fin de dirgir los esfuerzos y recursos pars
erireniarlos. Estas se resurmen en los sipuientes:

i1 Alte Hazon de Morlalidad Matemna, priofila7amente en lermionos mas pobres y excluidos del pais, denids af elevado porceniae de embarazc en agolescanes, complicaciones del embarazo. pars i puemeno & intaccesibiligad 2 mMetocos Fe
planficanian familiar

2] Alia Mostalidgad Infantil, causadsa principalmente por p:oblemas perinatales, enfermedad diarréica aguda e mfecciones Tespiratorias agudas priorifadaments en terrtonies pobres v excluidos del pais.

31 Alio Porcentaie de Desnulricion Cranica Infanil, priorilariamante en fermitorios mas pobres y exciuidos del pais.

41 Deficientz Salud Menlal en: la poblacidn, alka prevalercia de violencia intrafarmliar, pandillgje. violencia social, adicoinnes ¥ enfermedades neurosiquiatncas (deprasicn. psiccsis, inlenio de suicidio).
53 Alla prevalencia de enfermedades transmis’bles {malara, tuberculosis, VIHSIDAR.

5y Allm Prevalencia de enfenmedades lransmisibles regionales (dengue, barkcnelosis. leishmaniasis. pests).

71 Al mertalidad por Céncer (oaeflo ulerno, mama. prostata, estémago. pulmeén. piel y bocal.

5 Increments de enfarmedades cronice-degenerativas {diabetes mellitus, hipertension a-terial, erfermedad isquémica del miocamio, acddernies cerebrovascu’ares ceguara por cataratas).

! Persistencia ¢e enfermedades inmunoprevenibles (iepaliiis B. isbre amariila, TBC. pertusis, difteria, tetanos reonatal).

10} Ircrements da enfermedades por causas exiemas | accidentes y lesiones intencionaies).

113 Increments de la discapacidad o mirusvalia mental o fisica.

123 Alta prevalencia de enfermedades de Lz cavidad bucal.

[Todos los problemas sanitanios, ariba sefialades se encuerran enmarcados en los cambios de las estnecturas y funcioramiento sectoria es, tales coma fa descertralizacion, las a2utonomias institucionales, el énfasis en el contro. v recuperacién de log
kosios v o disefio de paquetes basicos para la atencion de la salud, identificindose dentre 2llo los principales archblemas qua prasertames como sisiema de safud:

1) Insuficente Aseguramiento Universal; las limitaciones del sistema de salud pama cumplie en forma &ptima sus funciones de Ainanciamiento, susientaron 1a inclusian del aseguramienis universal come e priorilano de reforma en el Acuerda Maciana
lsuscrite &n marzo dei 2008, Er respuesia a este compremiso, se han farmulado divessas iniciativas o propusstas legislativas referidas a la Universalizacian de la Seguricad Social en Salud. Sin embargs, pese al importante rol del Seguro Integral deg
Szlud — SIS para reducir la barera de acceso econdmica a los sernvicios de salud de las poblaciones de merores recursos, su coberlura es atin insuiTsients, ya qua erirenia restriccicnes sobra todo de caracter presapuesial y su financiamisnto estd
imitzdo a grupos especificos.  Asimisme, no se har desarrollado efdcienternente fos mecanismos de focalizacian ¥ no hay una adecuada difusior se sus keneficios er la pobacion marginal.

21 Descantralzacion del Sestor Szlud incomplsta

2} Ajto indice de insafisfacsion del uguario de los servicios de salud.

4] Inadecuada Ofeta de Servicios.

51 Insuficents atensiGn a poblaciones excluidas v dispersas.

5] Inadecuado desamollo de Racursos HUmanos.

[F1 Deficiente accaso y disponbilifad de medicamenws.

18] Deficienie financiamiento en salud.

191 Deficianta Rectoria.

10) Dedicignies Sistemas de Infermecidn,

11] Escasa Participacica Ciudadana.

Cebe agregar. fa limilada capacidad diagndstica a nivel nacionsl. regioral y locat para la prevencidn v contral ¥ la escasa promacion v desarrclio de la investigacidn en salud.

£ su ver o Ssterma de EPS, cusnta con un total de 4 entidades prestadoras de Salud, alsanzando un ndmem de 782,289 aifiliados (al 20 d2 noviemb-e de 2007}, vinculdndose a 331 entidades [ al 04 de enera de 2008).

Hota:
ay Basado er el Ariculo N° 4 del Reglamento de Organizacion y Funciores del MINSA [D.5 N° 023-2005-SA). Aprobadz el 1 de snerc de 2004,
By Basadc er el Plan Nacional Concertado de Salud y los Diagnésticos Seclonales dei INEN, 45 SEPS y 815,
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FORMATO 3

MISION Y VISION DEL SECTOR SALUD

Misidn del Sector:

El Ministerfo de Salud tiene la misidn de proteger la dignidad personal, promovienda |a salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencién integral de
salud de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacion con todos los sectores plblicos y [0S
actores sociales. La persona es el centro de nuestra mision, a la cual nes dedicamos con respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los peruanos,
desde antes de su nacimiento y respetando el cursc natural de su vida, contribuyendo a |a gran tarea nacional de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos.
Los trabajadores del Sector Salud somos agentes de cambio en constante superacion para lograr el maximo bignestar de las personas.

Vision del Sector: (a}

En ef anc 2020 los habitantes del Per( gozaran de salud plena, fisica, mental y social, como consecuencia de una 6ptima respuesta del Estado, basada en log
principios de universalidad, equidad, sclidaridad, de un enfoque de dereche a la salud e intercuituralidad, v de una activa participacion ciudadana.

Con el Gobierno Nacicnal, Gobierno Regionai, Gobierno Local y la Seciedad Civil que logran ejecutar acuerdos concertados para el bien coman.

Asl mismo, las instituciones del Sector Salud se articulardn para lograr un sistema de salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad
accesibles, que garantiza un Plan Universal de prestaciones integrales de salud a través del aseguramiento universai y un sistema de proteccion social.

FUENTE:
a) Extraido del Plan Nacionat Concertado de Salud, aprobade mediante R.M. N 589-2007/MINSA
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MATRIZ 1: ARTICULACION DE LOS LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD A LOS OBJETIVCS ESTRATEGICOS

LINEAMIENTOS DE PO
' DE SALUD 2007-2020

Profizar {as Ntervencicnes ce prevencion de

|acidencia de casos de T8 pulmanal

51,3 % 100,000

55 x 100,000

las  enfermedaces  lansmisibles y  no INDICADCR B [+} 64,5 x 100,00 £8,3 = 100,000 58,3 2 100,022
transmisibles premavierdo estilos de vida AMETA Incidencia d= casos &l 2011 55 % 100,000 habilanies
entomos saiudabies. RECURSGS Soles 52,483,346 2170247 | 23134831 | 2498858 315,653
Reducir  la  morvimoralidad de 13y Prevalencia de hiperisnsian areral o PLIEGO D1t
eafermedades  ooncas  degenereiivas INDICADOR 2n poblacién adulia y aduzla maycr. 27.70% 25.00%
pinlibs unoprevenibles ¥ aavelRTHETS Prevaiencia al 2011 5005
AIQInAUSE pov iacionss © ' RECLRSLS Soles 45 312 792 1054045860 | 1123612.896 | 1.132.891.217 1,124,556 542
Ogsarcllar accicnes articuladas y cficacey Porcertaje de‘ I'_"temﬂfmngs a5
para in viglarcia y respuesta integral a log MO CADOR iespuesta sanfiaria _realizadas en 20% a0 BO% 2% 100%
determinantes. riesgos y danos de |a salud ey base a Inforrnes del Sislema integra
VIGILANC:A, CONTROL el contexto de la tansiciin ¥ acumulacidr de Intsiigencia Senttaga
ATENCION [NTEGRAL OE LAS epidemiciogica METS In@nrenuones 24 24 2 24 4
ENSERMEDADES - - i ] RECURSOS Soies i _ _ 14 808.571 i3.0a8.844 18 450 320 13,830,037 18,830,037
ot Cesar-ollar un adecuada sistena de pgestion Poroantaje de invesligaciones
TRANSMISIELES ¥ NOlde corocimierlo foraleciendn el 1so de lagIKDICADOR voncluidas que generan evidencias G 0% 40% 50% 0%
TRANSMISIBLES {ecnclogas en la generacidn de evidenciag en salud publica, NS
para la  lornulacidn de  poliicas gMETA Irvestigaciones 5 9 =] 5 g
internyenciones en salud. RECURSOS Soles B75.554 573,203 669,567 TCO, 4040 TR 4CH
Parcenktzie  de  atencidn  de 1=
Salisfazer las necasidades y demandas d8|NDICADOR demanda nacional de hienss 4 25% 0% 2% 33% 35%
higznes y servicios especializados 2n salud servicios especializados
poblica con caldad y opertanidad EI=TA Medicamentos Aralizades b4 1,200 1,280 1,320 1,400
RECURSQS Sales 17,082,050 16,725,472 42, 358,401 4178182 30,042 372
Parceniaje de la  pobPacidn
iINDICADOR irformada Cniremure en temas 95.00% 9. 105 96.20% G5 30% 9E 40%
Promacicn y Prevencian de ia Salud pricritarios de salud INEN
META Perscna informada 5.0:30 5,000 5.000 5,000 5.0
RECURSCS Soles 549.500 123612 126,702 126,865 125,869
" Cobertura de Pario insticicnal en . o . .
-, _ ) INDICADOR zoms turales. 48% 55% 5% B5%% 0%
Reduzir!a moralidad Maiema y Heenatal e Cbedurs ot 2017 %
RECURSOS Solas 146, 8F3,052.00 135058 ,505.C40 143, 5972,366.33 144 G717 FTEET 144,107 424.84
- Prevalercia de desnubricion  en - or : o . PLIEGO 011
Reducir I desnuliizdn crénica en menores def - DCR nifios menores de cnce afos. 3% 1% 19% 17% G5
5 afas META Prevalencia & 20H 1 i
RECURS0S Soles 53,933,244 50 2,055,305.35 2.189,855.50 2205342 B4 2,193,040.81
Porcentafe  ce  alimenios  d4
ATENGION INTEGRAL DIE SALUD INDISADOR programas socales con ol 0 0 0% a0 8056 a0
A LA BMUJER Y EL MNROReducr lz desaufiicion cconica e nifos calidad y disponibles tocalments en o
PRIVI_EGIANDCG LAS ACCIOMESmencres de cinco anes cinco provingas priofizadas N
DE PROMOCION ¥ PREVENCISN. META Tenelada rné_h'f:a de alismentos con ¢ 714 245 0 B
copidrel de caBdad,
RECL=R505 Saoles o 0.576,255.00 8.696,/94.00 2.870.730.00 2,870, 730.00
NDICADOR a:'f::ﬂ"alpfa:gl marbirmorte dad 50% &1% 3% TS g8%
Redugir la morbimaoralicad Malemo Meonatai WETE Aendidos 35058 oA o o
) . HECLURSCS Sales 47 A38.528.00 50230 456 30 52.741,578 00 55, 379.077.00 SIS fa)
Redudit |a pisvalencia de Desnuidcony, ...nop Coberiura en nifics menores de Y s 1% 3% A% e
Cririca ¥ @nemia &n nifios y nifas menores ancs
de 5 afias especialmente de l2s regiones cord META Atendedos 1'388.156 p.d p.d p.c
mayor pobreza RECURSOS Sckes 52,924, 00700 87¢,071,152.00 91,424 710.00 G5.995,045.00




MATRIZ 1: ARTICULACION DE LOS LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD A LOS GBJETIVOS ESTRATEGICCS

| LINEAMIENTOS DE POLITICA CUANTIFICACION ANUAL B
L Rar in G adon - b e e " RESPONSABLE .
:-BE SALUD 2007-2020 : oL
Tooar Ia.Cahda-;i T Seéwmlﬁ Vders:a uden e V e -
ol o o nDicaDos Prewalencia  de  irfectioney 5% 7 But ec ec
oenefidn de la Poblacidn en Generai oo inzrahaspitalasias. PLIEGC D14
enfasis de fos  grupos  poblacionaiegd META Prevalencia segir estandar <%
wuinerablas. RECURSOS Soles 112.491,513.00 442 587.211.00 471 757 965,02 474,596,077 40 472,240 554.14
INCICADOR Consultas mécicas 357855 388223 372 740 379,700 386,790
MEJORASNM ENTC PRCGRESIVO META Consultas 09 511 194277 106258 105,277 110.234
3§ IDE LA OFERTA ¥ CALIDAD DE RECURSOS Soles 5,003.070.040 §.602.781.04 251010160 9.132.5653.00 9,932,853.00
LGS SERVICIOS D= SALUD INDICADDR Drdenes 220455 221.552 222 BED 223771 224 8392
Acceso a 'os Servicios Onoeidgicos HM=Ta Examenes S67.5T5 SI0.815 573.669 575,537 570420 INEN
RECURSOS Soles 5,240, 112.00 5,083.852.00 5.210.948.00 5.341,222.00 5,341.222.0Q
INDICADCR Mantenimiiento & Infraesre clura 93506 35.05% HE. T 9B.35% 0. 00"
META Acciones 4.900 4545 £ GO8 5.043 5094
RECURSDS Soles 551337000 584472200 5.7535.340.00 5,245,673.00 5,245 ETA.LD
Farcentaje de disponibilidad
. aceptable de medicamentos ert o9 = . -
Asegurar el aoccesc v disporibilidad de INDICADOR establecimierdos  de  salud  del S5 BE% s B o PLIEGC 011
4 IMEDICAMENTOS  DE cauiba) medicamenics de calidad MINSA,
PARA TOCOSIAS META Porcentaie al 2014 100%: -
RECURS0S Soles 13,870,909.00 102, 717.911.00 100497 263,13 110,216,318.50 105,500,011.04
IND: CADCR Porcantaie de recetas aiendidas. 1% %% 2% 92% 92%
Acecuade uso de medicamentos. WETA Recetas atendidas 491,531 491,700 £00.000 505,00 510,000 INEN
RECURS0S Sces 25056680 00) 28491, 3§5.00 29.203.281.00 Z2.933.374.00 £3.833,374.00
Forgentaje de Unidades Ejecutoras
Fotalecer el desamclo ¥ Gesfidn de lod INDICADOR que “mplementan el .fvfoclelu- de 1% 25% S0 100%: PLIEGO 011
Recurses Humanos en salud. Gesfion por Competencias.
META Mela a12071 100%
5 IDESARROLLD nE L0 RECLRSOS sales SBHZB.5W.00 | 180.80549500 | 10284535767 | 19414150614 |  193,026,163.17
L% e o 2 " " 4 e
RECURSOS HUMAMNGS Forisiecer la Capacidad de los Recursod INDICADOR Porcentaje de persanas capas tadas 11.58% 11.79% 12 038 12.27% 12.51% NEN
Humanos META Persona capacitada 120 120 120 120 129
RECURSZS Soles 25, 055,550.00 28451 016.00 20,203,291.00 29.933,374£.C0 29,953.274.00
i - A HHCACOR % de personal capacitada A% 95% ES% 5% B5%
Lograr una supervision y cond T
eﬁa woctin thuca ¥ LONAUCOn SURENOT ET A T otal de persanal o 135 163 188 Nz SIS (a}
) il ' RECURSOS Scles 250,000 252,500 275 625 230408




MATRIZ 1: ARTICULACION DE LOS LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD A LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Forceatae de meétodas de anal-i§.is.
Caonselidar un desarmolle 2decusdo ¥y ung y o Ge, .Eahormc[vno |:_=a.|a e.l diagnastic) . = . -
\ransferencia efecliva de tecrologias en salug INEICADGR d‘|n!_c.:o y la vigilancia en  salud L] 25% % T5% D03 NS
v la generacién de capacidades en iag z”h ":I.ﬂf ;al"-ﬁ‘:ad‘:'s cen UAg nema
. = calidad,
regiones. n — -
- 5 META Mélodos de analsis iaboratoral Q 20 20 20 20
NESCEMTRALIZAZION DE LA v o
ES . o " RECURSOS Soles 25417 508 17434020 17,883,640 18,187,253 12.1B7.253
FURCION SALUD AL MIVEL DEL Sstera 4e Felrenca ¥
GOBERND RESIONAL Y LOCAL ~ D L . A
Diescentralizacisn de oS SewicioslNDl“mDR Csnir&el[erenck.a en Unidaces _ _ 0% 0% %
Cncolégicos™ Onoologicas INEN
J WAETA Sisiema implementado - ] 3 P!
RECURSOS Soles S.P 3.P. 23,000,040 150.4000.C0 15000030
Pantaje de cumplimiento de |13 .
IHMDICADOR FESP- Austoridad nivel Macional BC. B.L. e e > B0
MEJORAMIENTO DE LOS OTRDH : - . . . . .
i Fortalessr el Hol de Ractoria en “os diferentes META Meta segun | estandar > B0%
DETERMINANTES DE LA SALUD nivelas de gobiemo. FLIEGO M1
PARACIPACION CIUDADANA ER
SALLD RECURSOS Scles 865285497.00 | 48,597.380.00 51,504 BOT 08 52.144 58874 51,853,404 45
psarrollar |2 supervsiarr, hasada  erg Sarsanes ? Procesos el ] o . N
gstandares, que pereila 2 'a SEFPS verificar e INDICADGR Inestigacisn iniciados (4 b % &% B 8% 80%
de furicicnam' s 1 Sigl: bay:
adecuado funcionam 2nie del Sisiema bafa sig, e 7, Porcentaje de Sanciones Impusstas 0% 80% 0% 0% a0%
#mbito ¥ adopiar las medidas comectivas
correspondientes. RECURSCS Soies 2,162 830,64 2,451,530.55 2.500,570.34 Z.550.581.75 2.40° 553.39
Tmpulsar 1& generacion de conocimienio &|NDICAGOR Elaboracién de Bolelines E 4 & 4 4
ravés de la gesfion de la informaciéeMETA M d2 Boietines elaborados (bi Ll 4 4 4 4
investigacion y e aprendizaje conlieuo. para RECURSOS Soles 2,215,788 90 2.517.587.03 2.561 796.37 2.613,034.33 2685295 07
Contas con @ nomalividad que prosice Mimero de normas emitidas para e
desa-Tollo sostenide y competitive del Sistama INDICADOR Sislema & 8 g & 3
bajo el ambita de la SEFS, asi como elMETA Mormas ic) 4 2 g ] 5 SEPS
fortaled mienio instilucioral, er el marce del RECURSDS Sales 1,275,582.55 1,445,856.50 * 47477402 1,504,268 51 1,534,354 80
DESARRGLLO DE L4 RESTORIAEmpodersr & oF UsLanos en [os procesdas de Mivei de satisfaccién de fas usuarics " . i
JEL SISTENA DE SALUD Gesarcllo y mejora continua del sistema) " 2oDCR (b 254 a5t 85% 853% B5%
i lad SEPS, ! L ] .
sup rﬂsad_u ¥ reguiada pnr Ia_.. S, a h'a,i'. N META %, de salisfaccidn de los usuarios i) o3 5% 93.6% o B5L 16 93 65
de mecanismos de paticipacion, creniauon
|comunicacn, stencifin de quejss v reclamos |[RECURSOS Scies 1382 708.53 1.567.281.59 1598637 22 1,630,509 76 1,663.211.76
Lograr el mayor desarollo posible de fosf Pegsantaje de Personal Capacilado . " . e .
falentos del personal de ta SZPS en un climg ol ADER b 4% 95% 95 557 85%
|lahcsal tan una culfura crggnizacional basadgMETA N de personas capacitadas {et 45 L5 23 48 48
en nuesira visidn, misidn. v valores RECURS03 Soiss 1.244.481.35 1. 410,802,925 1,438,815.00) 1.467.591.30 i 406,245 92
INDICADOR Inlervensionses quinirgicas H2.80% 93.90% 24.00% Q4 10% od 203
EAZTA Iniensencionas 5.845 T.000 F070 7141 T2
o e HECURSCS Soles §,0:13,513.00 B,075,804.C0 £ 227 609,00 5,385,392 00 5.385,397. 0
Gestion Sanilaria INDICADOR Porceniae de Ocupacion B0.S0% 2.0 B3.00% 54 00% £5.10% INEN
META Dia Cama 108 89T 101000 108575 103.584 E1
REC LIRSS Sales 13,502 75200 £6,874.432.00 47.296.202.00 17,725 700.00 17,728, 700.00

13



MATRIZ 1: ARTICULACION DE LOS LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD A LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

S S | - CUBNTIFIGACION ANUAL L e
CATIENALTE L T - DENDMINAGION -~ - j=u e : RESPONSABLE:
-~ DE SALUD 2007-2020° | . DENOMINAGION . 5 S : SRR
S | R L 2007 . 208 2008 - R : )
. Porcentaje de proyeclas aprehadesy . . P o
Foriziacer el Rol de Rectcria en las difeientes IND:CADDR v ishies. 5% % raE 3% B1% PLIEGO 011
niveldes de gobiema {7} TETA Mela al 2081 215,
RECLISOS Soles 8.745.707.00 243.938.459.00 2B0.033,407.93 261, 745.877.24 250,282 34642
Parcentaje de recursos  humanoss
1 FINANCIAMIENTO BN FUNSIOM Desanolar  y  p ver  los rea.-rsusiND'C’ﬁ‘DOR aciuando con compelencia en el 0% BET k= b S2% 530
GE RESULTADOS institicicnales y las capacidades cel personal ;ar-..nna —— INS
para Lna gestan por resullades, META ;rr:; CEMpEEncias e o 229 25 342 361 362
RECURSOS Soles 14 642 507 14 375,849 14, B453,388 14,957 575 14.857.675
IMCICADOR. Proyestos ce Inversion poblica. 3 ° 1 2 1
Financizmiento de Actvidades META Proyecios implementados 3 3 z 2 1 INEN
RECURSCS Soes 245.010.00 249, 268.00 247.:331.00 253,514.00 25351400
. . 5 Cobertura en los componentes de o -
11 |#sESURAMIENTE UNIVERSAL EN L:fsr;fdfn:zef:n’ama"f:r:‘t’ii" :;’:E'U:J;f%f;d" INJNCADOR Aseguramiscio 8% Bi% e o i SIS fa)
SAaLUD __Ez“ g b= B META Asegurados 5800,000 T'300.000 B'BG0.000 10'300.000 11'830.00C
i RECURSGS Suoles 314,799, 280.0C 240,110.915.00 374,972 285.00 375247 91000 393, 73].859.00

e.c. e construcc2n pod.: per definis; 5.7 sin presupuesta
Molas-
(2} Para el afia 2008, 'z informasicn ne'erida per 2 S5 sl basada en la informiaci

%0 anviacs al MEF pata ‘a formuiacion Prasupuesial,

(k1 Indizagzres informacas en las Svaluaciones Trmestrales de los Plares de Gestién nstibciana

f=iPzra os afos 2010 y 3391 =2 manlend=a ia meta del anc 2003,

[d} En conesrdansia oo £ standa-d errplesdo,

{e1 Parz &’ perioco 2004 - 2011 se lore come referercia el latal de plazas cenferme 2l Cusdro parais Asignacian gz Personal (S5F

i}y Para el zer'oda 2008 - 2011 52 eszeradz maasenes los resuilzess cel 0BT Sin embargo, consiserands los margetes d= aTor propios dz la melods sgia de las ancuesias, & nivel de satisfacsén no desers se- menc-al slandard censideradc 4353%]




MATRIZ 2: ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS CON EL PRESUPUESTO

Generaf e.ldenu:as - -1 ﬁrﬁm‘en:ﬁ'&ﬂ v con‘u*d- dE - - - - - - o -,. - 7 R e
Opsgriciiar  acdonss  arieu'adas  Wesscos y dafios en salud 4.225,035.00 7857837 I 8.115,893.50 BZ7333.00 2.279,334 G2 37058 534 00
eficates pata i3 g Fcrtalecer =i sub-sistema de wigilancia basaco eny
‘mlegral & 125 determinanies. rfiesges Wlaborezorin pars el monitorso det fratamisrio e 5338 300,00 5258300 G0 2525486 00 8.595,978.050 & 555 975,00 £25524 01500
daios oe la salud en el corlexa de @ pacientes oon WIH-SIGA
transicdn T seumulacion Premawer ¥ foralecer la  incorporacion gz 1
apideminlagica irderculiuraiidad (12 y i usc segum de isTasiag 2,0E5,035.00 1.782.707.20 1,8+836° 03 1.954.722.00 1,854, 723.00 2,335 553.00
zliemativas =n_o§ servoos de salud.
TesaTdilar U1 adecuald SsEma 09 Cenerar nformacin adscuada y Cporung. asi comd
. . . : 7, CTG. e 5L 35,1 2B 335, 12800 T2 870
gestisn o= corodmiertn fort evidensias oo las rrienes 20 salud {0, COC.00 323 G7E.00 32583600 235,128.00 355, 128.00 1,72, 870.00
& s de jas lecnoiogias en  fDesarmollz” investigacion igonda y G2THICE A o ada INS
iéri e ewidencias para @oor los prablemas prionlacos g2 Salud FiG 6285 220,00 6,225 47000 5 025,439.00 §,655,958.00 E. 556 956,00 A3 EO5FFED
oliiicas e pais ¥ cafinigas con aclores relevantes
Implemeniar un plan de podaccion ¥ organzar E
ofzria de precictos espedalizados en funcon & £,1325,524 90 B.055,7 1400 #,1%5,473.00 A4.35C.357 49 8,360 357,00 41.078,780.00
W SILAMTEA SOWTRGL ¥ . . ; nzcesidades ¥ demandas nacionales
L — ~ . .|Saisface: 1as necesidades demandagpesesiaaues ¥ CefNeias DL Pa 22—
ATEMCISN IMTEZRAL DE L& sai .fa 5 necasl ¥ d_ ‘mpiem=nizr un plan de servicios espedalizados O
i de sienes v servicios estada zados en L . * e I o4 B = =
EMFZRMEDATES salud ndblica cer: calidzd ¥ sperunidad contral de calidec en fuadior. 8 necesidades v 8055, 12500 2 530375800 B854 5073.00 045 28500 g,541,855.00 44 G505 187 CC
TRAHSHIS BLES ki HO ;  ealicad f ORATUNITES § e mandas naciongles
LISIEL 7 la in® ' T'sica ipan - -
TRANSMISIELES Diasarcllai 1a in“raestueurs T5ic3 ¢ eouipamienta de o.00 000 26,587 4C0.00 16.776.950.00 2 BACE0000 5,714,960.00
Inslitukn Macional dz Salud.
Fronza  ‘as  Tervencones  deFodalecer s intecvenciones de oroyeTiGn de i8S
prevecien  de  las  erfemedades enfermedadas  fansmisibles y no  ransmisixesy
wansmisiles ¥ N Uansesides premoviende esilos de vidz ¥ enboTas sztudables ey 52484 34500 2,170,245.85 2,243.43215 2492655 15 £,315.553.40 T1.765.3897.55
promoviendo estilos de vida y enfomagla poblacgan, con &fass en  las  poblaciones
|saludables - yulneraties FLIEGD #11
Zeducir la morbimortz dad 98 18 4 G wpmimortaliced G2 Cas enferedades
prfermedades cronicas degenerativas crtricodecenerativas enfen edads 3
anfermedadss  inmuaprevenibles . = N T . o o A5 31278200 1,054 045 SES.00 1123.512.885.35 1,430,531,2°7 44 1124555,542.22 A4TBE29.T17.0%
. o inmunoprexvenikles y equi ariginadas por “aclorss
aquellas  criginadas  por  aciored _
exemos
BeBMOS
Lograr  que la  Pohiacion  Penizna  adquiers
. » dades, habilcs ¥ eslilcs 1. . o -
Semacion « Prevencién cela Sag | oPavidades, habiles ylo pracicas e eslics de vic3 5.800.00 190.512:20 126706 60 13886900 128.882.00 58525200 INEN
N saludables en sg'acidn a ks princoales factares o
rfizzac de enfsmar par cance’.
s . R 4 i L iGn d tegi e 545 T ' 723 peH 3 g 3549
Red_cir I desniricén cronica de nifg Cendaccion de ta gestidn de la esirategia _ 0.1 6934553 3 708379100 235 BEE. 7236665 H 5.918.825.00 -
" PEE Mejoras | FmerracAn y nuricd 2 £ = =
menores g2 Cineo 2708 neff a alimertactn y mercon dst menor de 3G 0.0 1,574 571,00 1,503 20200 1,835, 062,00 1,635,062 1IC B, 44450850
1eses
f sertaidad i CSTINU Hali Matero I - —
Redicr 1 monadad Maisra [Disminer @ Moromeralided Matsa Feanal 0y 73 per 0o 155,0158.505 00 - 43,872,306.32 144,317, 77E57 144107 424,84 714 926124103
Eeonatsl &nfaise an |2 potlacicn dz menores recursas
ATENC'SH  IMTEGRaL  [F Redusir s cesnutscds Cronica  er{Feducir la destuircian cidnicz 20 menoras de & anoy s PLEGO 011
~ A - - - . . 53833 244 04 2055 305.35 219085550 2.205.342 54 213321051 B2 57T BSE.50
SaLUD A LA MUJER ¥ EL MMC§MENcies &2 3 anos con &nfasis en la poblaciin de extrama pobveza
2 |PRINILESANDS .L"«b Erndar alengsn & nivel nadesal g 151.798 madres
AGC OHES DE PROMOCION TiRasucr la Mot zad g Modaligadgestantes. mediante - alencion srenatal y atenziin de - N e e am - - N
PREYENCIOH. Waiemo Necnazal 277 953 recizn naticos con complicatieres y er UG - #7558, 520.00 0:230,436.00 52.7a1578.00 £05.130.340.30
Meonataes
L 4L orewista 25 atends i 1258 rif0s
Redusic la prevaienta de Desrrctr] =, 0 FE0et aeacler a 1255,158 cios corf SI54a}
cronica amemia e nifcs ¥ |_!ir__‘aECR:D complesn segln edad ¥ o supzmento
¥ _ - T vitzm nice de hiem ¥ viamina &, asi coma brinZares _ 92,524 507 .00 a7.271,152.00 9%,424, 71000 45,585 545 00 357 A8 71500
mereres dz 5 anos especaimente def | TL A -
las ragiores con magcs polreza 2'enciton en prevencidr:, trafamiznte v complicac’anes
i o - cz IRA_£04 v parasilesis
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MATRIZ 2: ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS CON EL PRESUPUESTO

OBJETIVOS ESRECIFICOS

RESPONSABL

MEJIRAMIENTO PROGRESM
GZ LA OFERTA Y
LOS SERVICIOS DI SaLJG

PARA TOD0SAS

MEZDICAMERTOS DE CaLICA)

favorecer la a*2ncian de la poblacidn y especialments]

e 0% més nzcasitados.

DESARRSLLD

JE

RECLURSOS HUMAK S

Forlalecer el desamnilo y Ges'idn de log

- E R o
Mejorzr |2 Giene y Cz dad del Senv's . . .
o1 eray Ca'dad del San =0 wmpliar ¥ mejora |2 oferta de ssrvicos da salud oon
de Szlud 2n beneficic @2 la Potlacisnd I A ) b . o - e e me - . - e
o Enfzsis en & proceso de mejas continua de la calidad, s LAY Y 442 587 211.30 471 757 355,93 AT4.555 07T AG 472,240,33414 PLIEGD 0§
=n General con ecfasis de los gLpoy en cic do 12 noblasics
ALIGAC C=foablacionales winerso'es. = v i
Lograr oolimizaer la capasdad resclltive de o
Actcesc d las Sendcios Oncoldgicos servioos e atencidr: amb.oaloria.  hospializacdn 20 ASE 5EZ CO 1€ 721.399.00 20,214 FBR.CT 20,719,745 00 20,713,745 CO 1G1,531, 782 6o INEN
dreas crilicas v senvicios cifgrenciados
. - |AmMpia el acceso y disporiilidad da mecicam sntod
Assgurar el a i +hilidad ds . - . By - = o a
Asegurar el ancesa ¥ depobildad 05 Calidad a %a pobauon con enfasis an & de mencred 12 870.300.00 1@ 717,511.00 109,497 253,13 10,218,318.50 LS ENGA11 04 845 B2 447 BT PLIEGO 011
redcznentos de calidad
Tecursos
Lograr  la  disconibilidad. ase  adscuada o
nzdicamerd senc ¥ owodgcos  per —r
Adscusco Uso de Mericanisrios MedcaMeris esenciales ¥ owdBILes REE oo e e g 25,491 B16.00 29.203,281.00 2393337400 28.503,574.00 142617 78550 INEN

Zontar con Rearsos Humanos con compsiendas

sapedoren la gestidn pdblicz
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Fortzlzzer la Capacidad de log Recursns H.omanos
of - . -~ P i coiGaica v A ar
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LINEANDENTOS BE.
DE'SALUD 2

907-| OBJETIVOS ESTRATEGICOS |

- CUANTIFICACION ANUAL -

MATRIZ 2: ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS CON EL PRESUPUESTO

RESPONSASL

* OBJETIVOS ESPECIFICOS -

~ 2007 -

S T

T B

FIMNANG LERIE
CE RESULTADDS

10

WTO Bk SUNSIS:

Desgmollar ¥ premover Ios recurscs
irstilucional=
o

Zra  una  gastisn g

¥ las capacdates del, cenicios espesiztizades

Mociiesr y  ecfualizar los documenics  tEcnicss
nomativos ¥ de =Hon  instifssicnal  para ung
respuesis  &c ¥ Cporuna er: la tomzs dg
Jegisiones.

gnle

2382 45200

41,553 B02 00

Coptar con o inforrracdn  ecwalizada, confiable o
oporung pera la investigacdn y producsicn de bienss

1,243,8680.00

3.823.525.00

1.455.395.90

1.689,115.00

168211200

7.9 611.00

Fromover ¥ aporar poyecos de inversion plolics
para gl desarrclic de tecnologias sardarias

40, G0 LG

50,000 0C

8520000

52 424.00

§2 424,03

3B5,048.00

Absnder efoiente y operburamerie [25 necesidades o9
recirsos de sersaral, matsrial v inancera gque s
requiere para la produccdn de bienes ¥ serdcics.

G 855,051.05

10,403 330,30

1061124500

10,823,677 00

NS

Financiamierio de Actividzdes

Lograr inercambics oz Cocperadin Téonica enlre (25
Crganismics de la APCIL MINSA ¢ el SN con
oarlicipacidn  de ligeres, crgarizeciones  locales
~ationzies B intemacionales y 105 ariores soliaies: ¢
Foriz' ecer la ceoacidad del IMEM, con cartic pacidn

241,268 00

24T A5 0

6351400

1.240,6E7 0G

INEN

Foralscer el Rol de Recioriz er log
diferentes niveles dz gabierno ()

Gplimizar la geskin de Iss recorsss  humanc
econamices, materales ¥ finanderos ous codadyuven &
l2 m2jora cal desemzeioirskiecional

8,745,707 00

250,008 467 55

260 282,345 47

FEIEGD 011

1

jry

EM SALUED

ASEGURAMENTD UNNVERSAL

Loprar & aseguramiento eq  salaxd
[olergzndo prastacicrs2s con garantiag
de cooruridad v calidas.

“ements e aseguramiento en szud 2 iraves de
3.5 & 11 millores de ciudadarcs en sitestidn de
pobreza v extrema poivera.

374'Ta0 Fea

24C1C.915

374973 285

375,27 810

323,720,854

1,%43,841,054

SIS {a}

S.P.. sin presupuesto

Motas

TOTALES

Tr2,602.512.00

2.506,255.533.21

3,052,922 061,06

3,080,884 553,77

3,089,176, 162.65

12,511,220,828 71

(&) Para el afic 2003, la infonmacion referida por el SIS, ests referida a los recursos congignados apmbadas en el PIR.
(D) Fara la proyaceidn del Presuguesto para el pericdo 2008 - 2010 se ha consideraco 2% de infacidn acumulada anual corforme 2l Barco Macroscondmico Mulfanual 2008 - 2610, Para &l ano 201 1, se ha respatada ¢l procentaje antes indicado.
Er el afio 2007, la SEPS contd con 3 Otjetives Generales, en tak sentido la distribucitn rezlzada conserva la estructura parcentual del 2008, en tante gue Ja crientacidr: de los objetvos censideraba similares asuntos esiratéqgicos.
[} Actualmente para el Objetivo Estratégico dei INEN: Descentralizacidn de los Servicios Cricaldégicos. no cuenta con recursos financieras
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ANEXO N° 1: PROGRAMA MULTIANUAL DE INVERSION PUBLICA 20089 - 2011
INVERSION SEGUN OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

e e T T TR T e T LT i T N°DE- & = INVERSION - L e T
- DBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES .- s i o, [— —— S — i & - < TOTAL o
s e o e | PROYECTOS] - L F L ogng RE T IR 2041 RIS
Pricrizar Ia.s'inieruenmon:es de pn?uenclon.de las enfermedades kransmisibles 8 46,124.628.40 21.043,675.00 000 67,168,303.40
ng transmisibles promoviendo estilos de vida y enternas saludables.
Reducir la mortalidag Materna y Neonatal. 1 118,770,689.00 119,770,689.00; 113,639,482.00 353,380,860.00
ifejorar la Oferta'y CE}“d&d del Servicio da S_alud en beneficio de la Poblacidn 18 424,312.606.56) 68 275.524.00 a.00 492 588,130,568}
en General con énfasis en fos grupos poblacionafes vulnerables.
- _Total - = AT . 590,207,923.98] - *209,08%,888.00[ - 413,839,482.00 - 913,137,293.95

Fuente: Oficina de Proyecios de Inversidn - OGPP
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ANEXQ N° 1: PROGRAMA MULTIANUAL DE INVERSION PUBLICA 2009 - 2011

MONTO DE INVERSION, ©

Mejoramiento de [a Capacidad Resolutiva del Esiablecimiento de Salud Mazarenas, de la Microred

ADMINIS TRACION

Mazarenas - Red Huamanga. 1.333,545.00 RO. CEMTRAL
Mejoramienta del Equipamisato Biomédica v Elctromecanico en los Servicios Priorizados en el Institutol 1 415.790.00 RO a0 - INSTITUTO
Macional de Rehabifitacidn. o ' ESPECIALIZADO DE
Proyecio: "Modemizacion del Laboratorio de Vacunas Virales Antirrdbicas para uso Veterinario det Centrol 001 - INSTITUTO

. o - . 165,659.00 OTR. MACIONAL DE
Macional de Preductos Bictogicos del instifuto Nacional de Salud. SALUD
:le'asl;af;:::._:mn de la Capacidad Operativa del Centro Quirlrgice del Hospital Central FAP (HCFAP) Mivel 1.208.959.00 RO, UE FAP

. . . ADMINISTRACIGN
Cenire Hemodador Macroregional de Lima 17,954,954 .40 R.O. CENTRAL

) . ADMINISTRACION
Centro Hemodador Macroregional Norte (La Libertad) 12,000.000.00 R.C. CENTRAL
. . ADMINISTRACION

Centro Hemodador Macroregional Sur [Arequipa) 12,000,000.00 R.GC. CENTRAL
Fortalecimiento de |la Atencién de los Servicios de emergencia y Servicios Especializados - Nuevo) 25 60000000 RO ADMINISTRACION
Hospital de Emergencias Villa El Salvador. U ) CENTRAL
Fortalecimieio de la Atengion de los Servicios de Emergencias v Servicios Especializados - Nuevo 25 604,384 001 RO. ADMINISTRACION
Hospital de Lima Este - Vitarte. U CENMTRAL
Foralecimieto de la Atencidn de los Servicios de Emergencias y Servicics Especializados - Nuevo| 35 500, 000,00 RO ADMINISTRACION
Hospital de Emergencias Lima Ciudad - Comas ' i CENTRAL
"Muevo Instituto Nacional de Salud del Nifio, Tercer Nivel de Atencion, Octavo Nivel de Complejidad, 22 117 427.00 RO ADMIMISTRACION
Categaria lI-2, Lima, Perd". ' ’ CENTRAL
Fortalesimiento de la Capacidad Resolutiva de los Senvicies de Salid dal Hospital Reaional de lca - 36 236, 224.00 RO ADMIMISTRACION
DIRESA ica. ' : CENTRAL
Reconstruccion de la Irfraestructura y Mejoramiento de la Capacidad Resaolutiva de los Senvicios de Salud 21 Y81 980,00 RO ADMINISTRACION
del Hospital Santa Maria del Sccorro - lea. T CENTRAL
Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva de los Servicios de Salud del Haospital San Juan de Dos de 17.704 152.00 RO ADMINISTRACION
Pisco - IRESA lca. T e CENTRAL
Fartalecimiento de la Atencion de los Servicios de Salud en el segundo Nivel de Atencidn, Categoria H-2. 23 739 099.00 RO ADMINISTRAGION
Sexto Nivel de Complejidad, Nuevo Hospital de Andahuaylas - Apurimac. v ' CENTRAL

. . o . . ADMINISTRACION
Redimensicnamienio del Hospital de Cajamarca. 34604 93500 R.0O. CENTRAL
Mejoramiento de la Atencién de las Personas con Discapacidad de Alta Complejidad en el Institukog - ADMINISTRACION
National de Rehatiltacicn. ' o 3281683080 49.225.231.00 R.O. CENTRAL
Fortalecimiento Lntegral de_ la Capacidad Re_soEutiva de los Servicies de Atencion del Hospital de Supe. 7 576 290 80 RO ADMINISTRACION
Red de Salud Barranca Caatambo, DISA 1l Lima. ! ' CENTRAL

26



ANEXO N° 1: PROGRAMA MULTIANUAL DE INVERSION PUBLICA 2009 - 2011

“NOMERE DEL PROYECTG/PROGRAMA DE INVERSIO

83,838,482.00

B83,839.482.00

53,830 48200

~[ADMINISTRAGTON

MNacional Cayetano Heredia

Segunda Fase del Programa de Apoye a la Reforma del Secior Salud - PARSALUD |1
S S Apoy 35,931.207.000  35.931.007.00] _ 30,000,000.00 FE. CENTRAL
Construccidn del Pabelldn para Cuidados intensivos e Intermedios, Banco de Sangre, Unidad Central de 027 - HOSPITAL
Esterilizacion y Servicio de Alimentacidn Central del Hospital Macional Arzobi L 8.983.204.004 RO NACIONAL
aclon’y P ODISPO Loayza. ARZDBISPO LOAYZA
Proyecto: Mejoramiento de la Capacidad Resclutiva del Centro de Salud Chorrfllos 11 - Cabecera de Red 4.834.403.00 RO 022 - DISA I LIMA
de Salud Barranco Chorriilos Surco - DISA || Lima Sur. T o SUR
Proyecto: Mejoramiento de la Capacidad Resciutiva del Centro de Salud Tupac Amaru - Microred Willa - 2 647, 963.00) RO 022 - DISA 1 LiMA
Red de Salud Barrance Chorrilles Surco - ESA IF Lima Sur. e e SUR
Proyecte: Mejoramiento de |a Capacidad Resolutiva y de |a Atencidén en 2l Laboratorio Inkermedio def 399 S08.00 RO 022 - DISA ITLiMA
Salud Plhblica del CMI San José - Villa El Salvador. S o SUR
Proyecte: Mejoramiento de la Cobertura de Atencidn del Ceniro de Salud José Carios Maridtegui de Ia 4 440 949 00 RO 022 - DISA 1 LIMA
Microred Villz Maria - José Carlos Maridtequi T s SUR
Proyecto: Fortalecimiento de la Capacidad Qperativa del Sentro de Salud Manchay Alte del Distrito de 583 193.66 RO 022 - DISA 11 LEMA
Pachacamac, Provincia y Departamente de Lima. T e SUR
Proyecto: Mejoramisnto de la Prestacidn de los Servicios de Salud Jesus Poderoso, Microred Leonor 786.235.00 RO 022 - DISA I LIMA
Saavedra Villa San Luis - DRS San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo - DISA §l Lima Sue. e T SUR
Operatividad Efectiva en el Servicio de Esterilizacidn del Hospital Nacional decente Madre Mifio San 1 202 735.00 RO 033 - HOMNADOMANI
Bartalomé T ' U SAN BARTOLOME
. ) b _ 333 - HOMADOWARN]
Fortalecimiento del Sisterna Informatico del HONADOMANI San Bartoiomé 1,066,312.20 RO SAN BARTOLOME
. ) L . - . i . - INSTITUT
Iejoramiento del Servicio de Atencién Especializada de Nifios v Adolescentes del Instituto Macional dej 203 STITUTC
. . ) 1,178,768.00 R.O. ESPECIALIZADC DE
Salud Mental Honerio Delgado Hideyo Neguchi.
SALUD
Mejoramiente de la Infragsiructura Hospitalaria ¥y Ampiiacion de los Servicios de Pediatria v Laboratorio] 1.501 446.00 RO 024 - HOSPITAL DE
del Hospital Rezola de Cafete : ' : e APOYQ REZOLA
Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Senicio de Emergencia del Hospital de Emergencias 1 474,347 00 RO 031 - EMERGENCIAS
Pediatricas de la DISA WV - Lima Ciudad T o PEDIATRICAS
Impiementacion de la Unidad de Emergencia del Servicio de Hospitalizacion del Establecimiento de Salud 043 - HOSPITAL DE
Canto Grande - Szn Jean de Lurigancho 2.464.038.50 RO. SAN JUAN DE
LURIGANCHG
Reubicacién y Construccian dei Nuave Departamente de Medicina Fisica v Rehahilitacidn del Hospital 1,440,553.80 RO 021 - HOSPITAL

CAYETANG HEREDIA
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ANEXO N° 1: PROGRAMA MULTIANUAL DE INVERSION PUBLICA 2009 - 2011

. . i, N - - . HOSPITAL
Me;aramlgnto de la Caisde_ld y Ampliacian de la Cobertura de Atencion Especializada en Pediatria para e 5.052,890.00 RO NACIONAL DOS DE
Grupo Etareo de 0 a 15 afos en 2 HNDM.

MAYD
Mejora de la Calidad de Atencion vy Capacidad Resolutiva del Departamento de Patologia Clinica HOSPITAL
{08 Al y “ap # 9 ¥ 1,999,436.00 RO. NACIONAL DGS DE
Anatormia Patologica de HNDM.
MAYD
HOSPITAL
Mejora de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Gastroenterologia del HNDM 2,648.385.00 R.O. NACIONAL DOS DE
MAYO
Centro de Tratamients Intensiva y Diagnostico Especializade del Hospital Nacional Dos de Mayo Pery HOSPITAL
' y Hiag P e ¥ 20,401,245.00 13,500,830.C0) R.O. NACIONAL DOS DE
Corea
MAYD
HOSPITAL
Implementacion de la Unidad de Hospitalizades Critices del HNDM. 4,326,159.00 R.O. MACIONAL DOS DE
MAYD
016 - HOSPITAL
Optimizar el Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios 1,823,605.00 R.C. MNACIONAL HIPCLITO
UAaNUE
Proyecto: Construccion & Implementacion del Establecimignte de Salud Alfa y Omega de la MRS Ate 11 1,891,700.00 R.C. 2155:;1—5[#48.& IV LIMA
Mejoramiento de los Servicios de Salud del Gentre de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo 2,801,301.004 R.O. DE?T_ED]SA IV LINA
Mejoramiento de los Servicios Asistenciales del C.5. Rail Porras Barrenechea, Microred Carabayilo, 015 -DI1SA IV LIMA
- . 712,909.00 R.C.
Provincia de Lima. ESTE
Mejoramiento de 1z Alencion de Salud Mental para la Poblacién de la DISA V Lima Cisdad - Construccian 1999 131.00 RO 015 - DISA IV LIMA
¥ Equipamiento dei Nusve C.S5.M. | - 3 Honorio Delgada. T T ESTE
Pm',.recto: Desarrullo'dg la Capacidad de los Servicios e Investigacion de los Laboratarins del Centrg §45.274.00 14,468 522.00 RO INS
MNacional de Salud Publica.
Proyects: Desarrollo de la Capacidad de los Servicios e Investigacion en el Ambite de la Alimentacion, 1
Mukricion Humana, Gontral Sanitario de Alimantos, Bebidas y Oiros - CENAN - INS 2,784,148.00 146,223.00 RO. INS
Proyecto: Mejoramiento dal Laberatorio de Vacunas Virales Antirdbicas para Use Humano del Cantrg -
Mazcional de Produccién de Bioldgicos del Instituto Macional de Salud. 724,593.00 2:428,930.00 RO INS
Praoyecto: Mejoramients de la Capacidad vy calidad de los Servicios del Centra Nacional de Salud 329,067.00 5,449 463.00) RO, NS

Ocupacional y Proteccion del Medio Ambiente para la Salud del Instituto Nacional de Salud en Chorilios.

TOTAL

590,207,923.96

208,088 ,885.00)

113,839,482.00

R.G.: Recursos Ordinarios; F.E.; Financizmiento extemo: OTR.:Okas fuentes de financiamiento
Fuznte: Oficina de Proyectes de Inwarsidn - OGPP
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ANEXQO N° 2

MATRIZ 1: ARTICULACION DE L.COS LINEAMIENTOS DE POLITICA A LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PLIEGC 131: Instltutr.a Naclonal de Saiud

L' MEAM'ENTOS DE Psr.mt:A

Gobieme Fecional v Loca;

Indicac i o iy L i . B0% %
Cessmollar accicries arfzuzdas v eficaces pare la en base a Informes del Sistema integral de Ink= igencia Sanitana
\igilarcia.  prevencion ¢ contrel  de  lag]wvigilancia v respuestz integrar 2 "os cetenian . ) -
- . . - - N N . e, W = & 2
erfemedade s fFanemisibles y 1o fransmis bles  iresges v dafios de i salud en el contesta de 1a ans son 8 Irlervenaicr e 2 24 =5 .
¥ BCam U ac in 2pidemicldgics
oles 14.808.37" | 18,026,844 .00 RER:KIAECERUY 18.850,037.00
‘Paorcenaje o= uida 2 TEan
i j @ oorcluidas @ gersrar 105 sy P Bots
Desamolar ur agdec.zdo sislema de  gestibn  del ev dencias en salud pu
5 Sn y conbiol de  as cenoci iortaleciendc ! usc de las 1soncicaias en la . . a
enferredzdes transmisibles y nc Fangnisibles  |generadan de svidercizs para |a formul 30ida de soiflicas et Inveskgaciones 5 - 8 h
2 intenssnc-anes 2n saiud
Racdrses Sales a7E 564 £73,205.00 F00, 40000 TG AGCOC
“Indizadar dzgnéshics clirico y 12 viglandz gn salud pdhblica, calificados con O 255 TEG AR
. I L Consolidar un dasarslio 2deccado y una fransferencia L=manama dacalidad
Crescenlralizacan d2 1a funcien salud al »ve del 77 ) . . . .
:efeciva de iecnologias en salld v la generacion de Kera Métodos g anélisis Laboratosiz e} an ety 20

icapaddades en fas mgiores

18.187.253.00

enfermedades irarsmisibles y o ransmi .
‘pperiunidas

‘RecLrses Scles 25417 83800 17.481,020.00 T8 187 223 00
. P daje de alimentos de srsoramas =ocis mrct d - .
Indicadecr proeriale de = imen Eropmmas saciEles con aorifc: da o 0% ) 3%
calidas' y dispor-bles lecalmen'e en cinca pravincias peorizadas
Adencidn Infegre d2 salud a la reujsr v 2t niio - o . - -

L . . . : Feauzir la desraliciés croniza de nifios mencres de gnoa B B _ _ .
Failegiando iaz  accignas oo Nanos Metz Tonelzaca méinca de a mentss con contre’ de ealidad, o Tid ¥ra Tra
Erevensan b

:RECUFS:IS .Soles QCa 9.025 259.00 & 87073005 B 87073083
;Insiﬁdcr ;:'l:ln:.e.nfaje de _aifancin'n de \a demanda nacicral de biepes i 25% 2008 3% a5y
senvicios espadalizacos
. s Sgisfacer las necesZades y damandzs de hienss y
Winitancia.  orewensdn vy cenkeal  de las . L L . .
P jeenicics espediaizados en szlud plblica son 2" dad y s Mac zamerics analizados 1160 i 1330 1400

7]
a,
w
@

Recursos Sales ¥L0R2,050.00 1€ 72E 472.00 24,07 8,952.00 30 0E2,B22.00
= e Y mans ar 2 ia ~
Indicasar _crcentc_.e &g recurscs humanss achiasda con com pelendia en S0 asi azoe o34
i & cange
Finar:ciar: iane en juncicr: de esuliados {Desaroltar ¥ promaever los rsas instiucanales i las A : oz 375 a5 352
sCianian, funcice: 2 . B " > Dgrsang con Y
capacidades del parsetal para una gastion por resuladas SI5ana Lon COMT pelencas en el cage 2z 32 <
iRecurics 14 642 &3I7 G2 14,575,820.090 1485767500 14,957 67500
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PLIEGD 131:

Instituto Nacional de Sakud

WATRIZ 2: ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS COM EL PRESUPUESTO

Senerar ewidencias para la prevencion ¥ cr.mt'bl &2 riesgos y danoes en s [ R y )
Desamoilar  acriones articuladas vy eficaces parg  lalggyg 4.425,036.00 7,857.837.00 #,1716.953.00 8,279.334.00 8.279.33.00
Vigilancia, prevencdn  y  confrol  de  leslwigilancia ¥ respuesta integral a los determinantes, Faortalecar el sub-sistemz de wigilanda basadn en laboraforio para s - —_— I
znfermedaces tansmisibles y no ransmisibles  |riesgos y dafios de 2a salud en el conlexto de la frarsicidn mopitoren del ratamientn en pacizntes con VIH-SIDA B.358,300.00 835830000 5.325.468.00 8,865,875 0C 885557500
¥ acumu ackan epideminldgica Promowver v fortalecer I3 incorporacion de la Interculturalidad (IC) y el usc _ _
2.025035.00 1,782,707 00 1,94 1.00 T2a F
sequen de terap’as attemativas en los sendcios de salud, . e H18.361, 1854,728.00 1.854.723.00
Desamcliar &n adecuado sitema de gesidn gel DoTSrE informacion edscusda y oporiuna, asi como evidercias para ‘asi 400,000.00 323,076.00 320.538.00 335,120.00 336,128.00
wiglandia, peevencion y conbol de  leslconccimisnto fortaleciends ef use de 1as tecnalogfas en laIMENVENdiones en salud |
enfermedaces bansmisibles y no fransmisibles  Igeneracidr: de evidencias para s formulacian de polilicas Gesamodlar inwesligacion téenica y cientifoa arficulada con los problamtas, . " - on N .
g intervenciones en salud pricritarios de Saluc Piblica gzl pais ¥ defirdidas con actores refevanies | £.955,426.00 539847000 6.525.439.00 6.655.956.00 5.556,956.00
Gesamctlar competencias para la gestion del conceimizn®o ¥ el desamralle] .
. E75,554.00 §73,20300 699,567 .00 FG0 A0 TOG, 40030
Sescentralizacion de Ia funcicn salud al nivel def COMSUIEAM un desamolia adecuada y una tansferencia :'e‘eh:mulcc_:u?s e B P e | !
E f 2 2 _ " s - =y
-lescentralizacion de la funcian salud ainl efectiva de tecnologias en salud ¥ & gensracion ge ononer Infarmacion aciualizada de fos prmcipdles inGiCAOores para & - 2 2g4 agg g 5,755 045,00 5570,§46.00 5.987 549.00 5,987 549.00
‘Zohieara Reqionzd v Local . L vigilancia de los rissgos vy danos nulricionaies
rapacidades en las ragionzs For=ecimientn de la capacidad diagréstca de 1z Red de |aboratoros en' i
Safad PL'It:I'P“. s g - 16,760 469.00 11052772 .00 11,273,327.00 19,490 30400 ¢ 11,499,304.00
ﬁ 5 ¥ i ! T = 3 . PR Py P . — o " * 2 3 0l -
p’i?.?!:g:;;ﬂ;:glas UZI:ZE"IDJnesa ;em;u;:rﬁﬁ:m&ﬂeduar lz desnutricion cririca de rifios menores de cinee Conduccidn de la gesfitn de a esirzlegla 0.0 5,954 596.00 7.083,791.0C 723562800 7235 BR800
EEVEFICEE'II'I ;aﬁf"-"“ NMegorar |a alimentzcaon v nuincién del mencr de 36 meses. 0o 1.571.571.00 1.603,003.0C 1.635,062.00 1,B35.062 00
Implemaniar un plan de paoduction y orgardzar | oferta de produclss g og 44 oy 5,035.714.00 5,196 428,00 8,350,357 CO 8,350,357.0C
\iilania . cortral  de IES:Sa’jsfacss las mecesilaces y demandas de bienes yfsarmalizfﬁm Enlmm;'m‘a "??emades.:;.sergmias "a‘zro?ijees T e - : - :
glancta,  prevenaiin ¥ = servitins sspesializados en salsd plolica con calicad | Poieniar Un Plan de senecios espedizizanos de contit] &e calitad 81 g o 155 0p £,690,758.00 B.864,573.00 8,041 BG5.0D ,(41,B65.00
enfermedaces ansmisibles y no irensmisibles aporlunidad funcion a necesidades y demandas nacionales . :
: ' Desamoliar ba infraestruciu ra fisica y equipamienio del Insdifuto Macicnal de. . I .
Salud. : 0.0g 0.0d 25,297 400,00 16,775,950.00 12.540,600.00
Modificar v adualizar los cocumentes  lecnicos aommativas ¥ de gesiiorg
institucioral parm una respuesia eficien'e ¥ oporuna en la toma de: 2 802 096 1 2,259,944 0] 2335, 0 2,382 45% 00 2,382 452,00
decisones.
Contar con  infeemacidn  actualizada, confable vy opsriuna para la 5 - . N
P 3 5 2 K t . X 1
N o B Desamullar y promover [0S recursos instivconaies y las investipacién y produscin e bierss y senvicios sspeclalizados 1,245.660.00 1 B23.52500 1,8655,995.00 88115 .0 1.649, 11500
-inzadamiento en funcidn de resuftades. . ) X - N = — = -
capacidaces del personai para una gestan por resultzdos | Promover y efaborad proyectes de “nversion publica para el desamolio de 140,000,080 60.000.00 6% 200 .00 B2 424.00 52 £24.00
ieenclogias sanitaras. T T T T T
Alender eficiende v oportunamsnts las recesidades de recursos de
personal, maierial y financiere qua se reguiere pars la producdon de 1065605100 10.403,350.00 10,611,443.00 10.823 BIT.C0 10,823 G777
b&ne&v se_n.'i:i-::s. :
TOTALES | 7oszveezon| se931.00003 108870.020c0] 102,017 372.00] 97,881513.00
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MATRIZ 1: ARTICULACION DE LOS LINEAMIENTQS DE POLITICA A LOS OBJETIYOS ESTRATEGICOS
PLIEGD 135: Seguro Integral de Salud

 LIREAMIENTOS DE POLITICA T~ ~- OBJETIVOS GENERALES |oecopoa - pooo e ™ . [~ CANTIDADANUAL
.. - DE SALUD.20087-2020. - ESTRATEGICOSSIS - -}~~~ =7 Lo oo e N gogy 200800 ] 2000 b zete 2011
Indicaas- Caobertins en las comzongnles de Aseguramiar 133 Bi%: : A% E5% sat
£ segaramienta Uriversal e Salug Leorar gl ssequramienta er: saug otorgande presfacianss :
s T con gz anlas ¢z opoitunidad v calidad Hetz ASEgUracos S5A00000G . 750000000 2 500 0.0 10, 300,007 00 11,800,000 00
RecIrs08 Zales 3L4TEe 285 2400916 374 ETE2ES00 ] ATE 25791000 393,720.852.00
’ 1
"l cador Cabertirz en Morbimoriz idad atsrez - nfarsil 50% : Hi0: Tt E55h 933
St tilidzd v Vorkaticad i B _ : .
Rezucir la Mortilidad v Yortatidad Metemo MNeonata Mota Atendidos 453,755.00 p.d pd pé
Aencidn irlegal de saud ala maeer v el nifio Recursos Soles &FEEE 520 £ 250,456.00 52,744 £7A.00 5 3TAOTT.00
privilegiardo [2s accienes dz promocds y =
prevac an lricadar Coienura &n A0S Menofes de & anos i 1% T3% BT 955
Reducirlz prevalencia de Cesnutwicn Cranica ¢ aremia
=n NiAcs ¥ Nifas mencres ds 5 2nos ecpesizmerie dz las IMza Alzed s : i 1,388.155.00 pc P p.g
&3 SNEE OoN Mayer pabreza ; i i
Fecursos Soles . B29z4 50700 ar.ov,132.20 91,424,700 5 905 c45.00

1 Infarmacian rem i al MEF para la Formulacion Presopiassia!




MATRIZ 2: ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS CON EL PRESUPUESTO

‘Lograr ¢l ssequramienic er salud clorgande presiaciores; Invementar sl asegueamiento =a salud a I@vés ol SIS & 17 i
4 | i T =4 BE i R - - -
- > ° 9 P - milenes de cludadanos en siuacidn de pobreze y exfrems 214,759 262,00 35358145200 37586 355 50 390,459,683 G0 1 409,982 567 00

Assguramienss Uni: =N Sa o e ..
guramiers Universal 2n 55 ud N garand’as de oporfur 'dad v calided.

pcoreza.

'Brircdar atencion a rivei nasicnal a 181 733 madres gestantss,
Reducir la Korkil:idad v MaAz lidad Materr s Mecratal medianle & s'ercidn prenatal ¢ atencidn de 277.563 secien A7 B8 529 40 5,230,455 00 52,741, 978,00 ~ BO9.ETLSTT.O0
racides con compticaciones y en U Neonataes. :

Aiensidn integral de salud a la muje ¥ & nin
prviegiandc .as acciones de promocion y
prevencicn
. e . . La mew prevista es atender 2 1'388,156 nifcs con CRED :
Reduci- |a prevalenscia de Des~l-isidn Cronica ¥ anemia omEtats sa0n dad v o0n suolaments vilammice de Feme o
ien nifics ¥ sifas menores de 5 afios espenialmene de las o o SO SHAC ¥ Z07 SLDI am e T 82,924 BOT 00 87 071,152.00 51,424 710.06 5,505, 546,00
jones son mayor pobreza cwhamina A, asi coma birndarles atencién en prevencion
regior L i vratamieric ¥ complicacones de IRA, EGA y paras:tosis

Total 14,501 306 00 484 744 2828 00 529,189, 952.00 SE,E-ZEESELDDE 51358, 701.00

[*} Los recu-sos cansigrados so1 o8 aprabacas en el PIM.

32



MATRIZ 1: ARTICULACIGN DE LOS LINEAMIENTOS DE POLIT!CA A LGS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PLIEGO 134: Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud

OBJETIVOS GENRALE
 ESTRAT

EGICOS SEPS."

Desamclle ds la recioria el sistama de saluc

Desarrollar lz suopervisidn, basada =n estarcares. quel

o=frita & la 3EPS varficar el adecuaco funcichnamiertd!

COmeTiivas Comespondientes

<zl Sistema Saje sw ambie y adopiar las medicas!

‘ndicader Sanciones £ Prec. de Irvestigacicn iniczdos 4o 1 B0% A0 0% &0% £5%
IMeta Porcenizje de Sassones Impussias 40% e E0%) 500

:Recursos Belss 2,162,830 E4 2,451 53055 2.530 581 75 2.501,583.29
EEvizulsar le generacian de conccimiento a bravés e la Indicador {Blaboracicn ce Bolatines 4 A “ 4 4
gestion de la informacion  inwesligazidn ¥ e aprerndiza e . : o - . o . o
continue. para la toma de desisicmes basadas en hela N de Bnlsfires elaboradcs ) 4 T i 4 §
euidercias :

Retarsos Sales 2.215,785.93 2511,567 03 2561 7553 2,613,034 32 28528532
Contar con |a nomatvidsd qus propiciz el desarrola Indicadar Nimeso de2 nomas emitidas pera el Sigtema E 2 8 g g
sostenico y competitve del S'steme baio el émoito de g ) : :
SEPS, asi come & joraisc miento instibicioral, en e ME@ Momas ik} & & 5 g g
maron gel aseguramienio e salud :

Resursos Sales 1.275,583.58, 1,445 856 85 1.474.774.03 1.504.282.31 1. 534,354. &
Emgoderar alos usaarios enios procesos de desamalle v | Ind:cacks” Mivel de salsaccior de los usuarios {e) 25% 55% BE% B9% =17
mejora conl qua del sistemnz sugsrvissdo ¥ regulade per la
SEPS. a fravés de mecanismos de participacidn. Keta % ge satisfaccitn de tas wsuaries (2] 45 248 LEE 94% 5494
crantzs AN, comunizacan, atencidn de quejas y reclamos
¥ soluicn de conzroversias. Recursos Soiss 1.352.708.53: 1.567,281.55 1,588 B27.22 1,530,585 7¢l 1,663,211, 74
L . e . . Irdicadar i% de Personal Capaciada {a) 24% S5% g5% 25% S5%

corar el mayer desamolle pesibls de los talerics de! i

perscnzal ¢z la SEPS enuncimia 'aberel cor una cuitira : .
organizacional basada en raesl visidr. misdn, v valores o8 ;N de persaras cagacdadas (d) 45 <8 45 = &
inslirucicnales H

{Recursas Scies 1,244 451 35 ©LA10.802 24 1,438 81500 1,467 591,30 145654302

Fuente: Informe de Sustenlacion: Proyecto de Presupeeste 2338

Odacic N7 005-2008-SEFSIIG: Informacicn

ce la SEPS pars &l PESEM 2007-20011

Oficic N? 162-2007-SEPS/SUP: Plan estratégico Irstitucional 2007-2011-SEPS

Notas:

{a) Indicadcras informades en las Evaluaciones Trimestrales de los Planes de Gestidn Institucional.

{b) Para los afios 2010 y 2011 se marterd

rd la mela el afio 2035,

c} En concomdancia con el standard empleada.

(g) Para el perieds 2008 - 2011 =e ioma como referenciz el fctal de plazas conforme ai Guadre para ia Asignacian de Personal {CAP)
(2) Para el pericds 2008 - 2011 se esperaria mantenes 105 rasultacos del 2097, Sin embargo, considerando los ma:genes de emar propios de 12 metods ogia de las encuestas, e nivel de salisfaccién no deberd ser menor 8l stardard considerada

{B5%).



PLIEGO 134: Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud

MATRIZ 2: ARTICULACICN DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS CON EL PRESUPUESTO

Desarmoliar un registro dindmica de znikdades supervisadas
para promover |2 adecuada gestidn y ser uenle de informacion 485 444 G4 550,245 00 551 24590 57247489 533.524.39
Desamcllar la supervision, basada er estandares. qﬂemmable parz la toma de decisiones
pemilz a la SEPS verficar e adecuado fancionamientol Cantar con modelos de supenision continua adecuados a Ios -
dei Sistera baje su ambilo y adoplar las medidasitipos de ertidades supsrvisadas 392,904 .25 445 348 35 454 255,30 453,240.41 472,607.21
E:] ! de
comectivas corespondientes ;c;nst:;i;:;: la reduccion de desviaciones en el funcicnamienios 967 561.72 1.095.831.60 1,118.766.23 114114356 1,163,066 .47
P e jpcion d i d aca :
CIMMOVET (2 SUSEIPSOn CE COMVEMIOS 08 CagpRacon 316,323.00 35011463 36570692 373 625 86 367,095.31
instilutinnal que contribuyan @ | desarrallo al skstema
ontar f s05  insfiiucionai i
e con - procests instucionales  aciualizados Y| 556,278 45 630,534.17 543,144 85 §55.007.75 659,127.90
documentados
DEEBI’T{]”O 'dE |a rEdUﬂa dEl Estnl—ia de salud » o ; LUYral yus 19s Usudiivs VUSIEDD Lo i TTNeR nmes o qut.'l
il fimpulszr [3 generazon de conodmiento @ traveés de 13 necesian para las acciones ¥ decisiones que les comesponde: BN ETAAT 952 77655 A71,835.15 954,271.85 1.0011,097.29
cestion de [a irformacian, invesdigesicn ¥ ef aprendizaie iomar |
continuo, para la ‘oma de decisionss basadas en Pasicicnar & la SEPS como instiugor: lider =n esludios EI
evidenciés invastigacion sobre regulacian v supervisicn del asequramiento, 475152 .35 5497928 557,518 87 563.875.24 575,152.75
£n salud
Legrar 'a ransferencia e iniercambic internc del conocims n'\tcs 340.783.93 286,274 02 393,999 50 401 579.49 £08.917.08
producide en lz SEPS
iFamentar 2l Ncrementa de Ja poblacian afitiada a. Sistema - - =
Conar con la nomatividsd que propicie el desarrolloﬁap ol Ambite de supenvision de |a SEPS To 42836 795,059,865 310,950.84 &27.180.68 841,723.66
sosienido y competitive del Sistera bajo el &mElo de 12 Foraleser la imagen instilucional del SEPS coma organismo
SEPS, as! como el forfalecimiento instiludonal, en el de confianza y credibilidad 348.258.73 394, 746.50 #02,541.54 A10,694.37 418,508.25
del a: 2 Mienio lud =l it i i 2mbi [
marco SEQUIE M an salu Promuyf[ a t?:mpelltn.ndad del Sistema bajo &l Zmbio de 225,595 43 256 050,88 261171 66 266,365.09 271 722.99
supendision de ia SEPS
[3] ] cde parti salsfaccién de
Ermpoderar a los usuaris en los procesos de desamollo Y|u:;:$s ar mecanismes e parficipacicn y 328,334.54 37216250 379.506.05 37,168.18 354.042.14
mejora continua des sistema supervisada ¥ requiadn por 18 ¢ o goliecien de espacios de scucan de conlzoversias 799.855.13 905,625.07 924,757 57 £43,252.73 982 117.78
SEPS. & tavés de mecanismos de  pandpeciin
nientasitn, comunicazién, atencisn de quejas ¥ reclamus":c'”‘ar ccni mecanismas para revalotizar las relaciones
L solucion de confroversias. =terp§rsuna;'e§ enire 105 asegurados y presiadores de los 254 518.86 286.492.71 29426359 304,148 BE 30515184
o | | de salisd ssenvicios del sisterna :
esamollc de la rectoria del sislema de sals = = m— = i —
Lograr e Iam“m,:f;d"m' dr”,"t""“d"”]‘ Bntusiasta que permita 44558777 505.08087 51516219 525 455.43 535,574.74
Lograr ef mayor desamalla pasible de Ios talentos del ;chswae :Sr;;_ﬁs‘ es[ ©: persondl = T
™
personal de ia SEPS ea un dima lakoral con una cultura 07 0VE! & S “:['”‘E“"’ organizacional de dssamlo e B44,380.40 730,396.55 745,004 .45 750,504 57 775,102 68
arganizacional basada en nueslia wision, mision, ¥ valeres: inicialivas y loma da decisones :
natitucionales Fu!'ialecs; Ia; .{::?pamdades |rfdfu.-uu.atas ¥ mmplel.enc:.as paia 15651958 975.145.42 <78 548,33 182,221 30 145,665.72
aciuar en conjunis con un eslio de liderazgo panli cipativo
Total {a) I 52813800 | saess4sco 9,574,584.96 9,7E5 O7E. 66 9,551,388 19

Fuente: Infanme de Srsienlaacn: Froyesio de Presupuesio 2628
Olicic M7 005-2308-E2PEAS: Infarmacion de la SEPS pasa £ PESER 2007-2011
Cilics M* *62-2207-SEPSISUP: Plar esiatégics Inshiucanal 2007-Z071-SEPS

Matas

fa: Psmala proyacdin del Presupuesis paa ef penade 20035 - 2010 se ha conaiderade 2% de infac'2a ecumulada anual coniorme al Marco Macrsaconarico Bultianaal 2208 - 2010 Pam el afio 2017 se Fa resgetsdo 8 procerts 2 sa%es indicado

(bt En gl afic 2007, Iz SEPS conts cor: 3 Obetives Generz’es, o tal seride la disribu zién realizads cons2ra |2 esiriciura porceniual dgl 2008, en fanio que la crientacidt oe os chjelives consideraba similares asuntzs esiratégh
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MATRIZ 1: ARTICULACION DE LOS LINEAMIENTOS DE POLITICA A LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PLIEGO 136: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

PFromozicn y Prevencidon de iz Szlud ,

Mejoramienta de los CGios Cetznrinanzes de 1 [GEE] Persona infcimada 5. 20 B.000 E.aGx 5,000 E,CO0

Salud RECIEoS Soles 99.50%.0C 123 672,00 126.702.00 120,559.00- 12€,869.0F

irsador Interienc ones quirdreiczs U35 G35 5£.0% M 24 2%

M=la Intersensonss 5545 EREEE Tare 7,1 7.2

Czsarrollo de 2 rectariz de sistema de seiud Geslién Sarcara Fecsos Sales 5,013,513 GD 15,075.804.00 5,227 65500 B, 385 392 .00 B 336 352.00

|rdcade” Porcenlsje de Ocupacion i L.2% EE,[I”,{:I 83.0% E4.0%% s Y

Mata Dia Cama i 108, 897 a1 UGGI 103,575 6,654 08 e

Recursos i Soles 35,902, 762.00 16,874,232 G 7256 253,00 17.728.700.50 *7Tea 0O

Ind:cadar Froyectos de imeessicn ciblica 2 1 1 2 i

Sinancizmienio £n Lrcdn g2 resciadas Firarciamiemo de Activ.dades Meta Froyeckss I plementados 3 E 2 Z i

Rezursos Soies 24507008 241,258 60 247 331.00 255,51 &0 253 5140

Indizadar Consultzs r3dicas JET BES 358,223 372 T40 A9, T 385 720

Meia Consultss 9.8 W& 27T 106,258 “08.ETT 110334

Recursos Scies B.003.070.03 §.692.751.00 2.21C,101.20 9,152 653.00 132 353.00

. . . Indicador Ordenes 220,450 221,552 222,850 233,773 224 854

amiento Frogreswe Cel acEso & 8,0 o0 4 ios Servicios Dnesldgicos etz Examenes 567 575 E70.615 573,550 575 5T 579 42(]
senvicics de salud de calicad i : : —

Fecursos Seles S 20,1200 5,083,552.00; S0 84500 5,341,222 £.3¢1.222 0

‘ndicadar Meanbem 20l e Infraesinuctura 93.50%: S5.055% 25,705 S5 00.00%

WMeta ACCOnes 4,800 4540 4,588 5,048 5 099

Fecurses 1Sales 5.513.370 040 5.944:?22_00\: 6.083,340.053 § 24557300 B. 24557304

‘ndicacor ‘Porcentaje c e recetes atendicas a1.20%! 51000 BELC0%H el S2.00%

Medicamenilcs de <sidad para ‘odosias Adecuade Llse dz Medicamerics hazia ‘Recetas alenaides 491.531 497,700 EXCID 5’35.'}}3. 512,000

Fec.=cs Sgles i PE0SEGICOC  28491,01500 0 2920325103 053537200 25635 574060

] ) N . cicadar Sislerna. de Referencia y Contrasfersnsz oen Lfnidades% QJ_CC-%i oot 20005
De;a:ertb’&llz» on g8 12 Urdca salld & vl 3 Descenlrg zaciin de fos ser/dos oncelogicos ,OPDQIDQICES —_— : : —

Goziermna Fegicnal y Local fsta :Sislema Implemantado 2 3 3

Racu-sos Sales §.P. SF 200,200.5 * 50,500.00 15930094

Indcada- Porcants ¢ ds Passonas Capacitadas <1550 11,786 12.0a% “E AT “EET1Y

Cesarolln de los Recursos Humanes Fortzlecer la Capatidad de los Recursas Humaras Meia Perscna capasitzda 120 i32% 120 120 129

Recursos Soles 280 534 G0, 343,340 00 SE1, 52400 350,722 00 3E,722.23

SP =SINPRESUPUESTS
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MATRIZ 2: ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICGS CON EL PRESUPUESTO
PL!EGO 136 fnsi:tuto Naczcnal de Enfennedades Neeplasmas

{iE saum zaﬂ?-zazu’ '

_eBJETwos GENERALES.
" 'ESTRATEGICOS INS " -

PRESU PUESTQ -

vigilanciz, prevencign ¥ conbml  de  lag
enfermedades transmisibles v no kansmisibles

Meioramienio de los olios determinanies de 13
salud

Proer.ocion ¥ Prevencion de s Salud

Lograr gue ‘@ Poblacidn Peruzns adguicm capacidades.
habitos wo préclicas de esl’los de vida saiudadles en relacion

a fos prinspales factores de rresgo de enfemar por cascer

95 800.00

106,612,230

B26.702.00

178,869.00

128,860 .00

Desarollo de "a rectoria def sistema de salud

Geslicn Sanitarnia

Lograr disminuir la carga del cancer avaazado en la poblacsor:
a nivel nacicnal a través de |3 deteccidn ttmprana seqin

piiordad establecida.

19,016 295,00

22,950, 2535.00

23,525,992.00

24, 115,002.20

24 11508200

Financiartieats en funsidn de mauliades

Financiamienio de Actividades

Lagrar infercambios o2 Cooperacion Tecaica entre las
Organismos de ia APCH MINSA v el INEM. con participacin
de lideres, organizaciones  Iscales,  nacionales e
interacionales ¥ los aderes socia'es; w Forlalecer la
capacidad del INEM. con pzricipacion del MINSA ¥ [0s actores

sociates
weligdiE0

245,010.00

241,298.00

247.331.00

253,514.00

253.514.03

rejoramisnto  Progresivo del acceso a o
senvicios de sa'ud de calidad

Acceso a los Serddos Cncoldgicos

Lagras optimizar la capacidad resolutive de los servicics de
atencidn ambulatosia, hospitalizacidn, dreas arificas y servicies
_diferencrados

20,155.552.20

19,721,255.00

20,214,389.00

20,719,743.00

20,719, 74500

kedicamentcs o2 ca.ddad para todasfas

Adecuado Uso de Medicamenlos

Logras la disporibilided, wse adesuads de medicamentos
esenciales vy oncaldcicos para fsvargcer la alencidn de la

25,055 £90 00

28,491,016.00

29,203,291 .00

29,833.374.00

28933374 00

potacion y especialments de los mas necesitadas.

{esceniralizacicn de la foncién salud a nivel des
Gobieme Ragoral v Local

Descenfralizacian de los Servicios Oneoldgicos

Lograr la implementacidn ¥ fuacionamiento de las Unidades
Oneolggicas, Prevertonos y Unidades de Registro de Canger
en les principales Hosgiteles yla centres de salud en
arlculacidn <on 'os niveles de gobiames locales, regicnal v,
Direcciones dg Salug ;

E.P

SF

200,000.00

180.000.00

150.000.00)

esamollo da 'os Recurses Humanas

Forialecer la Capacicad de ios Recursos HFumanos

Fortalecer la Gapacad de tos Recursos Humanos para &
Alencidn Qncoldgica y Apowvar y Desamoliar la Investigacidn
Clinice y Operativa crienlada & mejorar las condicionas ds vida
de la poblacion.

289.534.00

343,240.00

251,924.00

36072200

380,722,008

Total

63,763,681.00

71,847 857 .00

T3 BET B28.0C0

76.652.319.0]

¥5,662,319.00

&P = 8IN PRESUPUESTO



MATRIZ 1: ARTICULACION DE LOS LINEAMIENTCS DE POLITICA A LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PLIEGO 011 : Ministerio de Salud

- LINEAMIENTOS DE POL Ibescripcion e e o s CUANTIFICACION-ANUAL .
L R RE Ty SAS Anan 'DESCRIPCLON] S DENOMINACION . | .. o 7
L e : VI e e 2008 - |.-2008- | 20107 | 2011
Peorizar lse mercencones cs prevancion de las | NOicador ;incdencia ¢2 casas de T2 £ émonar B (£} (TBC Bl+) B1.5x 100,006 | 583« 100000 - 553 x 10D0CT 5% ¥ 100,030
erfamedades fransmisibles @ no frarsmisibles nEZEncia oo casss al 3011 : 55 x 100,300 hatitantss
romoviardo esting ¢z vida ¥ snlcmos szadables i - : —
prever y  conbol de cas i i ‘ - Recursos Sc'es T BZ.4BB3¢HL0 T 217024885 231348315 [ 2.495GBA.15 b 2585340
medades ir3~smisibles ¥ no transmisbles L R Prevalendia de hiperiension artenial en poblacion aduiz v adulia : PR ; .
Reducir l2 morbimenalidad de |23 snfsmisdades cranicas Nd-eade: miayer i ZF70% ! 5%
degsnarativas.  en‘emmedadess in aprevanibles oy ana Provalerdz al 2911 Ly
aque lzs criginadas po” f2oiores Sxiemas -
Recurscs Sol=s 2 1124 E55,942.05
dicadar Cabertura de £ zric insbiucona: en 2ovas ruialss 45% . 55% E%4 85%
Rzusirla rrortzlidad Maserra y Maonatzl Msta ‘Cobertura 21 2041 0%
Atencidn Imegra. ¢z szivd a lz mujer y 2l ne Recursos Soles a5 124,507 474 84
privilegiands |2 actones <@ promocion
prevencicn Irdicador -Prevalencia de desnyinicion en nifics NEa0ras de cinco anas : 3% ) 2% 9% 7% 18%
=educir la desnubicié 1 Srénica en mensees de 5 270s ‘Mela Fravalencia at 2017 155
:Remuecs Soles 53.332.244.00 2065230535 EAS0EE5.50 220542 E4 242201081
. ) i . Jrssjorar 1a Celider as Servicio 2 Selud en benefico de 5 Indrezezr Srevslencia 42 infeccic ~as intrahcspitalarias : T% 7 To% a% R Bc
Megjcramienlo Progresivo def! acceso a icg Peniags . o " — N - T p—
servicios de salud de calided G.“_'afan Ir"-' I‘:e”erlalg cor eniasis de los giupos Meda Prava‘enda seqde esldrdar : <%
B asiansles vulnerso ; - - - -
pos azonales vulezoles. |Recusos soles 12497 51300 442,587.211.00 | 47°TOTES600 . ATLEEGUIT.ZD | 47RPA0554 44
. Forweridie de disponibiliced sceplable d medicamenics enlos - i . o N : o
Inckcada: i % £5% : 5%
ne-eads sstablacimierics de salud de' MPISE % i Bat ! ’

pAsegurar el accass y osponibilidad de medicamentas gz

Wedicarrentos de calidad para fedosias s dad aeta Pcrcaiaje al 2011 : 150%

Racursos 'S L2080 1CL 71751100 | iC2.457,283.12 | 110215237685
Indicedar F'crcer.—‘:g!e de U::idades Ej-a_c:.;‘;cras que moiemenian el Mossn 14 256 0%, .
esarroin g o8 K Bausos Humaans Fortalecer el desamclhic y Gesbor oz .35 Recursos— de Gesbidn pes Compebencias : ;
TR b Hurnanos en s=ud Mtz Keta al 2011 100%
jRecursos S35 ESEZ8516.00 180005 4G500 | 192 BAS25TET | 1 “2E.026,162.17
7 E
Sesamolle da a rectorfs de sistema ce saiud Hrdicador Pun:aje de cumpEmienio de la SESP: Auicridad rivel Maciona 20 2. ec 8.c. > BI%
Faricipacion Ciudadana en Salud Forta eoe- 8l Rol S5 Rector an los difBremas rioles :Ieir"Eta Meta segin el esldndar > BO%:
Mejoramignte de los clres determinares €2 lgokiemn 24 -
salud . Requrecs Saies i 48567 380.00 | 57 AC4B0F0E | 5244 PBEYE 51,353.40d.4E
Cresceriralizaciin de la “uncidn saluc al nivel de : |
Gobizmo Reqional y Local i
Indicader Forcentzje de proyscics apropados y vigb es : B3 Ta Tan £i%

- - 5 Forlalecer gl Rod de Reciria 20 los difzrentzs ni
Fisanoamiznto ér funcic a resuliados ) EL, I Rod g Ra & ' niveles de. Heta Metz al 2011 : 1%
sobiermna (™) :

I

Fecursos soles 5745870700 G 243.G28,458.0G |

. 260 28F 34547

2.6, Bn sonstrucedn; p.d ; poardefirin
%} Paz el afic Z200E, |3 info.macidn rafe-ida por el SIS, esid basada en ‘airformecidr enviada al MEF para la fomaacsn Sresupuestal

") Acivalmenia para & Chistive Sxiraféqioe del INEN: Descentrzizacdn de los Servicics Oncoldgicns ne cugnria oon reou-sos ingncsos

7



MATRIZ 2: ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS CON EL PRESUPUESTO

PLIEGC 011: Ministerio de Salud

NEAMIENTOS DE.POLITICA :
~'DESALUD 2007-2020 ~ e S—
o . . - Foralecer las  Intervencicnes de  prevencidn de  las i
Priorizar las imervenciones de - pravencin  de Iaslﬂnfe’medades lemsmisibes y na trAnsmisibles '*m-m:wiendul
o - enfermedades  fransmisthles ¥ no dransmisitles oo T e T T :alu dables e 'Ia' ;b,_adén | 62,488 345.00 2,170, 245,85 2,313 ,483.15 2.498 86815 2,315,552 40
Vigilarcia, pravencion y confrol de lagjrmmaviende estios de vida y entemos saludaties s ¥ . ' prab ' :
enfermedades transmisibles ¥ n énfesis 2n las poblaciones vulnerab.es
transmisitles Redacir la woroimoartalidad de las enfermedaces cronicas;Reducir |a Moroimoralidad de las enfermedades oGnico-
degenerativas, enfermedades  inmumopevenibles  wdegenersivas, enfermedades inmuncprevenibles vy aguallasi 4531279200  §.034 04586005 1,123,612.89535  1,130991, 21744 1.124,666,942 22
zquellas orighadas por fackores exlemos criginadas por factores exiemes i i
Adencién Integral de salud 2 ka mujer ¥ e8Red soir la mortalidad Matema y Mesnatal D’ZT'FTL,"”; M”:””m"'a"dad Malema Neonal con EN°aisS eN 13, 14657308200 135058505000  143972,36603 19431777587 14410742454
niAo  privilegiando  las  acciones  d D euch 12 desnulichin citnios s Tenoms 0a 5 aos oan : :
Ay ig i 4ci 3 gl anks g EREED - N .. ' i = H 53,933,244 00 055,305 35! i 25 L | | .
promocién y prevencion Fedcir la desnuinicién Cranica en menores da 5 ahos Snfasis en la poblacion ds extiema pobreza ! \ 2.055,305.35! 3,180,855.50 2,206 342 G4 219201089
- - - Mejcrar ta Cfera v Calidad de! Servicic de Salud en Ampliar y mejorar |2 oferz de servicics de sgiud con enfasis en’ : :
Me“?r?”j'znm szg$5|v?ddzl acceso & 1o berefido de |a Poblacion en General con enfasis de !oslel process de mejora continua de Iz calidad, en bensficio ds la) 112,401 51300 442587201000 471, 797.966.83;  A74.586,077.40 472,240,554 14
SEMVICI0S 9 salud de calloa gruscs poblacionales vulnerables. pablacidn ; -
2, disoonihiii e medi 05 A i di ibilEd i it e :
Asequrar €l accase y disponibitidad de medicamentos de; Ampliar el acceso y disponibilidad de medicamentcs de r:allc:laevclE 13.870,909.00 102,717.511.00 110,216 31250 109,600,011.04

Medicamentos de calidaz para todosfas

calidad

a @ pablacion oon énfasis en fa de menares woursos

105,497,293.13

Desarrolic de los Recurses Humanos

Foralecer o desamollo v Gestion de Bos  Recursos:
Humanos en salud

- Conlar con Recusscs Humanos oon competencias acorde g las
necesidades del sisterna de salud

88,628 51600

180,905,495 00 192,845,257 .67 184,111,395, ¢4

193.026,163.17]

Desarrollc de la rectonia del sistema de

salud

Participaciér. Cludadana en Satud

Mejoramiento de ks ctros determinants
de la salud

Descentralizacion de la furcion salud af

nivel del Gobismo Regional v Locat

éFm‘talecer el rol de medeorda y conduccian sectonal del

sIFortalet.er &l Rt de Reciona en ios diferenles nivales ce: Ministerio de Salud en el marca de a Descentralizacion

cobiemo {1

Financiamignto en fincion a resutados

86,285 49700

45 587 33000 51,204,807 08 52, t44 98874

£1.853 404 45

iOpiimizar la gestién de los recursos Rumanos sconomises,
‘materiales v firancieros gque coadyuven a la mejeea del
desempeifio insliucicnal

8,745 T07.00

243 9383,465.00 2460,035,407.95 261,745,977 24

280,282 245,42

Tolal

518629,576.00]

2,212,076,292.21] 2.35.073,434.10] 2,373 727,982 11

2,360,285, 510 45

Motas

En el aito 2007, la SEPS contd con 3 Objefivos Gensrales, en f2l sentide la distribz.cion realizada conserva la estruciura poncentual del 2008, en tanto que |a crientacion de los cojetivas consideraba similares asuntos estrategicos
{7 Actualmente para el Objstivo Estratégico del IMEN: Desceniralizacién de los Servicios Oncologicos, no cuanta con recursecs financieros



