MINISTERIO DE SALUD NOJ(Q..S..?..;.Z.QQ?ZH.’NS‘

Visto, el Expediente N° 08-019398-001 que contiene la Nota tnformativa N° 0214-2008-
QGPP-OPGHMINSA de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Memorandum
N° 398-2008-OGPP-OPGI/MINSA, el Informe N? 068-2008-OPGI-OGPP/MINSA y el Informe
N° 184-2009-0GAJMINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que ¢l Ministerio de Salud, es e
ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, teniendo entre sus objetives funcionales
generales la conduccion y planeamiento estratégico sectonal de salud, y tiene a su cargo la
direccion y gestién de la Politica Nacional de Salud y actia como la maxima autoridad normativa
en materia de salud;

Que, en numeral 18.1 del articulo 18° de la Ley N° 27783, Ley de Bases de la
Descentralizacion, senala que el Poder Ejecutivo elabora y aprueba los planes nacionales y
sectorizles de desarrolio, teniendo en cuenta |a visién y orientaciones nacionales y los planes de
desarrollo de nivel regional y local, que garanticen fa estabilidad macroecondmica;

Que, el literal a) del numeral 23.1 del articulo 23° de la Ley N° 29158, Ley Organica del
Poder Ejecutivo, establece que es funcion de todo Ministerio el formular, planear, dirigr,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gabierno;

) Que, mediante Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, se aprobé et Plan Nacional
furEsd® Bloncertado de Salud el mismo que establece los Lineamientos de Politica de Salud, Objetivos,
: 'ef,:miggé Metas y Estrategias 2007 - 2020;

A.Parocartrc G Que, con Oficio N° 2473-2006-EF/68.01, el Ministerio de Economia y Finanzas a través
de la Direccién General de Programacion Multianual del Sector Pibiico, sefiala que durante la
implementacion del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), el proceso de
planeamiento sectorial debera realizarse en base a los criterios técnicos de las directivas




emitidas y evaluaciones respectivas; es decir, las pautas metodologicas y lineamientos de
caracter operative contempladas en la Directiva N° 003-2003-EF/68.01, aprobada con
Resalucion Directoral N° 004-2003-EF/68.01;

Que, en este contexto, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto ha presentado
el proyecto de Documento Técnico “Plan Estratégico Sectorial Multianual de Salud 2008 — 2011%
el cual ha sido elaborado con |a finalidad de establecer los lineamientos de politica sectorial que
sirvan de marco para priorizar Jos objetivos y acciones dentre del Sector Salud;

Que, con &l propésito de dar cumplimiento a los objetivos trazados por el Ministerio de
Salud en los Lineamientos de Politica de Salud, Objetivos, Metas y Estrategias 2007 - 2020,
establecidos en el Plan Nacional Concertado de Salud, y para el mejor cumplimiento de sus
funciones; resulta necesario aprobar el referido instrumento orientador de la gestion institucional;

Con el visado de! Director General de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, de la Directora General de la Oficina de Asesoria Juridica, asi como del
Viceministro de Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el literal I} det articulo 8° de la Ley N° 27657, Ley del
Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Oficializar el Documento Técnico “Plan Estratégico Sectorial Multianual de
Salud 2008-2011", que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, a través
de su Oficina de Planesamiento y Gestion Institucional, sea responsable del seguimiento,
reformulacién, evaluacion y difusidn del Documento Técnico aprobado por el articulo 1°,

Articulo 3°- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publigue el
Dacumento Técnico en la direccion electronica
http:/fwww.minsa.gob.pe/portalransparencia/normas.asp del Portal de Intemet del Ministerio de
Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

QOSCAR RAUL UGAKTE UBILEYZ
Ministro de Salud
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1. INTRODUCCION

La formulacion de nuevas politicas, enfoques y estrategias para la seleccion de nuevas prioridades
programaticas de salud, que son producto de los cambios demograficos, procesas de urbanizacion no
planificadas, el mayor acceso a fa tecnologia, fa comunicacién, la informatizacion, resultado de corrientes y
fendmenos como la globalizacion de |z economia, y que han repercutido en los estilos de vida de la poblacion
peniana determinande nuevos peffiles de problemas de salud para diferentes grupos de la sociedad, a los
que se suman las actuales condiciones de pubreza y atraso propias de nuestre pais; imponen nueves
compromisos de! estado y de la sociedad que son necesarios asumir, para garantizer la atencién de las
nuevas demandas en todos los grupos poblacionales.

La evaluacidn de las politicas, programas y acciones de salud llevadas a cabo en |3 dltima década y la
formulacion de nuevas propuestas en el marco del Plan Nacional Concertado de Salud y de fas paliticas
nacionales con la participacién de profesionales del Ministerio de Salud asi como de los Qrganismos Piblicos
Descentralizadas, permite ahora poner el Plan Estratégico Sectorial Multianual de Salud (PESEM) 2008 -
2011, a consideracion de los equipos responsables de conducir los niveles técnicos del Ministerio de Salud
en sus instancias central y regional, de planificacidn, financiamiento, promocién, administracion, gestion,
evaluacion; asi como, de técnicos de instancias asesoras, organismos de cooperacion técnica, ONG's y
académicos. Se espera que siva de instrumento de gestion y apoyo para continuar el proceso de
modemizacion de! Sector Salud en el Perd, en cuyo marco las necesidades de la poblacién especialmente en
los segmentos de menor acceso y mayermente vulnerables a fos riesgos de enfermar y morir, requieren de
mayor atencion y la suma de esfuerzos de los nifios, hombres y mujeres, ancianos y poblacion en general.

El objetivo de este trabajo es divulgar los marcos de politica general que se desprenden de los diferentes
documentos de politica nacional y compromisos intethacionales y coémo estos, se articulan con los
quehaceres de las demas entidades y dependencias que cenforman el Sector Salud, a efectos de mostrar
accicnes coordinadas y arficuladas en beneficio de la poblacidn del pais.

Técnicamente, el PESEM constituye una hemramienta para la planificacion y el disefo de las intervenciones
sanitarias acordes a las necesidades y probfemas relevantes de salud de [a poblacion, asi como para la
correcta orientacion de los recursos y financiamiento de la salud, para alcanzar la mejora en la calidad de
atencién, la eficiencia en las acciones ¥ en {a aplicacidn del gasto, el reforzamiente de la reguiacién y control
sanitario, esperandose ia correcta aplicacion de las pallticas de descentralizacion, equidad, participacion y
calidad para la adecuada satisfaccion de la poblacién que usa los sepvicios de salud,

En este contexto, la metodologia de desamolio del PESEM ha sido bastante sencilla, si tomamos en
consideracitn la aprobacion del Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS), documento que contiene las
orientaciones de politica en salud del 2007 — 2020; es asi que, los Organismos PUblicos Descentralizados asi
como el Pliego 011, han articlado sus objetivos estratégicos 2007 - 2011 a los lineamientos del PNCS
identificando los recursos financieros, indicadores y metas con los que serdn evaluados.

El documento final se resume con la presentacion de cada una de los Qrganismos Pdblicos Descentralizadas
y del Pliego 011, en las respectivas matrices consensuadas.
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2, FINALIDAD

QOrientar y determinar el tumbo que debera seguir e! Sector Safud (Organismos Publicos Descentralizados y
dependencias del Pliego 011), para alcanzar los objetivos planteados en ef mediano y large plazo.

3. OBJETVO

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

4. BASE LEGAL

>

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutive,

Ley N° 26842, Ley General de Salud, Titule V: De [a Autoridad de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, Capitulo 1], Articulo 5% y ! Reglamento de la Ley, aprobado
par D.S. N° 013-2002-SA, Articulo 14° y su modificatoria.

d. Ley N° 27858, Ley Marco de Modemizacion de [a Gestion de! Estado.

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

f. Ley N°28411, Ley Generai de! Sistema Nacional de Presupuesto Publico,

g. Ley N°®28927, Ley de Presupuesto Piblico afio 2007, capitulo IV Implementacion de Presupuesto por
Resultados.

h.  Ley N° 28142, Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el afio fiscal 2008, capitulo IV Presupuesto
por Resultados.

i. Ley N® 29289, Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el afio fiscal 2009, primera Disposicion
Final Presupuesto por Resuitados.

j- Decreto Supremo N® 023-2005-SA, aprueban Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud y su modificatoria mediante el Decreto Supremo N° 007-2008-SA, Articulos 3°, 4°, 17° y 18°.

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

I.  Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA, aprueba *Normas para Ia elaboracién de Documentos
Normativas del Ministerio de Salud”.

m. Resolucion Ministerial N® 589-2007/MINSA, aprueba “Plan Nacional Concertado en Salud”.

n. Resolucién Directoral N° 027-2007-EF/76.01, aprueba “Directiva para la Programacién y Formulacion
del Presupueste de los Programas Estratégicos en el Marco de! Presupuesto por Resultados”.

0. 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 apficacion y alcance para las Dependencias y Entidades que
constituyen &t Sistema Nacional Cocrdinado y Descentralizado de Salud.
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L DIAGNGSTICO GENERAL

Et Ministeric de Saiud como ente rector del Sector Salud conduce, regula y promueve la intervencion del
Sistema Naclonal de Salud con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana a través de la
promecidn, proteccion, recuperacidn y rehabifitacion de su salud v del desarrollo de un entorno saludable, con
pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta s muerte natural,

El Ministerio de Salud con ia 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 distribuyan de acuerde a las prioridades nacionales, reflejadas en tas pricridades sanitarias e
institucionales; en donde la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad se consoliden como
estrategias a fin de revalorizar la salud integral, que conjuntamente con la recuperacién y rehabilitacién se
constituyan en un conjunto de esfuerzos dirigidos a Ja poblacion en aras de preservar y conservar la salud.

Entre los principales objetivos que tiene el Sector Salud, estén el incremento de fa cobertura, la mejora
centinua de la atencidn que brindan los establecimientos de salud y que la gran mayoria de fa poblacion
acceda al aseguramiento de salud via el financiamiento del seguro pablico a fravés del Segure Integral de
Salud. Una de las lineas estratégicas que e Ministerio de Salud impulsard es la reordenacion del
financiamiente, garantizando una distribucion mas equitativa de los recursos en beneficio de los sectores més
pobres del pafs, para lo cual se viene aplicando ciertos criterios de focalizacion del gasto en salud, los
mismos gue se orientan en forma progresiva a dar mayores recursos a aquella pobiacion que mas lo necesita
en la medida que se cuente con financiamiento y en el marco def Presupuesto por Resuitados, en sus dos
programas Estratégicos (Mortalidad Materna Neonatal y Programa Articulado de Nutricion),

Es importante destacar el impulsc que se viene dando a las acciones intrasectoriales, que han permitido
establecer alianzas estratégicas mediante la arliculacion de redes sociales a nivel intersectorial, institucional y
tomunitario, involucrando a los diferentes sectores y 1a sociedad civil.

2} Ral Estratdgico det Sectar

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

El desamolio fisico - mental y soclal de la persona humana, en un medio ambiente que fomente la salud.
La recuperacion de la salud de la poblacién en casos de emergencias y desastres.

El financiamiento de la Salud Pablica, cumpliende con el rol de subsidiaridad del Estado.

La promacian de la salud ¥ prevencion de la enfermedad en farma continua, oportuna y de calidad.
Aseguramiento previsional,

La vigencia de las funciones esenciales de la salud plbiica.

b} Diagndsiico General, Situacidn y Parspactivas del Seetar

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

Es importante refterar que dentro del marco estratégico en el que se formula el Plan Estratégico Sectorial
Multianual se toma en consideracion como base propia def disefio, los documentos de los que se desprenden

4
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los objetivos nacionales y compromisos internacionzles, como son el Acuerdo Nacional, el Acuerdo de
Partidos Peliticos en Salud, &l Plan de Gobierne actual, el Plan Nacional Concertade de Salud, los Objetivos
del Milenio, ¥ los mensajes presidenciales; entendiendo el Planeamiento come un proceso continue de
cambios y asimilacion de nuevos rumbos en beneficio de la poblacidn peruana.

Es también imporiante manifestar, que dentro del actuar del Sector Salud para el cumplimiente de Jas
politicas y metas de mediano plazo se tienen programas principales, Salud Colectiva y Salud Individual, que
reflejan el conjunto de acciones que se realizan para la consecucion de los grandes objetivos Sectoriales en
el tema de Salud a nivel del pais y dentro del proceso de descentralizacion, asi como la incorporacion de los
dos Programas Estratégicos en ef nueva marco de Presupuestacion por Resultados.

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

La estructura demografica en el Pert ha cambiado durante Tos dltimos afios, reflejando fas modificaciones
sociales y culturafes que |13 pablacidn ha experimentado. Cambics que se evidencian al observar |a piramide
poblacicnal construida sobre la base de las proyecciones de pobiacion del afio 2002, siendo ostensible el
gran crecimiento relativo de los peldafios que corresponden a la poblacién 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 segiin datos del 2005 esta alrededor del 72% v la rural del 28%, si el
analisis fuera mas minucioso y llegamos ai nivel de regidn observamas claramente -hasta tres tipos de
escenarios, aguellas poblaciones urbanizadas, poblaciones rurales, y poblaciones dispersas; y si estos
resultados los comelacionamos con los niveles de pobreza' (suadro N° 1), exclusion y de acceso a Iz salud
comprobamaos que los mayores indices relativos se concentran en los (ltimos dos escenarios.

El abordaje de la dinamica de salud - enfermedad a nivet poblacional coincide en establecer la necesidad de
incorporar elementos bicldgicos, ambientales, del estilo de vida y de organizacién de los servicios de salud,
buscande ser méas eficientes, efectivos y lograr la distribucién mas racional de los recursos y servicios a los
diferentes sectores de la poblacidn.

El gaste en Salud debera estar orientada 2 la consecucién de los objetives que el Sectar ha planteado
alcanzar, incrementande la productividad en el uso de los recurses plblicos, concentrandose nuestro
esfuerze en las actividades de salud vinculadas a la prevencién, promocion y proteccion de dafios en las
familias de mayor riasgo, scbre tedo en nifios menores de 5 afies, madres gestantes, lactantes, enfermos de
tuberculosis y otras patologfas transmisibles, asi como, el aseguramiento universal.

' Pert Perfil de la Pobreza 2004 - 2006
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La tasa bruta de mortalidad presenta una tendencia decreciente desde 1950, y un descenso mas marcado
en los (ltimos 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 explicacién a estas cifras se
encuentra en la disminucién de Ya tasa de mortalidad infantil, que registrd un descenso de 30 puntos con
respecto al ano 1940, Asimismo, se observa un ligero incremento de la mortalidad en los adultos mayores.
Por otro lado, se presenta un incremento de la esperanza de vida en estos Ultimos afios en el Perd,
ubicandose alrededor de 71.2 afos en promedio; para el quinquenic 2005 — 2010 la esperanza de vida es de
68.7 para los hombres y 73.9 para las mujeres,

Grafice N°® 1. Evelucion de |a tasa bruta de mortalidad e hitos de la salud publica.
Pert 1950-2005
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Las enfermedades transmisibles producen el mayor ndmero de muertes y son las que méas afios de vida
restan en cada muerte, a pesar de la tendencia descendente en los itimos afios. Las enfermedades que
produjercn mayor morialidad prematura fueron las infecciones respiratorias agudas, los trastornos del periodo
perinatal {patologia respiratonia y de crecimiento como fa prematuridad y el bajo peso) y las causas externas
comg los eventos de infencion no determinada y demads accidentes.

Por otro lade, se observa un descenso en 1a posicion de las tasas de mortalidad por tuberculosis y
enfermedades infecciosas intestinales, las cuales han variado su posicion dentre de [a lista de causas de
mortalidad det 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 incrementande. 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 ide en aumento, hasta llegar a 17% en el afio 2004, siendo actualmente la segunda causa de
muerte.

La fecundidad es una de las variables mas importantes para evaluar la tendencia de la poblacidn?. Esta
variable ha venido decreciendo sistematicamente en el Penl, pero su nivel es todavia elevado en vastas
zonas del pais en donde las condiciones de vida son deprimentes; mejorar el indice de fecundidad en estas
zonas contribuiria a disminuir [a mortalidad matema e infantil, y a effo debe cancurrir el fortalecimiento de
estrategias de intervencion como 'a planificacion familiar.

Mantenimiento de altas Tasas de Mortalidad Materna. La muerte matema y los estados de morbilidad
asociados a la maternidad constituyen en nuestre pais un problema grave de salud poblica y ademas una
falta grave hacia los derechos humanos de las mujeres, y especificamente hacia los Derechos Sexuales y
Reproductivos, En el Perd cada dia 2,140 mujeres quedan embarazadas; 813 de éstas tienen embarazo no
deseado; 40% (856 mujeres embarazadas) sufren complicaciones durante &f embarazo, pario y puerperio; se
atienden 94 abortos v 2 mujeres mueren por complicaciones del embarazo, parto y puerperio. Actualmente fa
Razén de la Mortalidad Matema se estima en 169 muertes por 100,000 nacides vivos. Durante el afio 2005
se notificaron 596 defunciones, 2% menos que en el 2004, Los afios 2000 y 2004 registraron el mayor
nimero de muertes. A excepcion de 1899, cuandoe se inicia la notificacién de casos, los afos con menor
nimero de defunciones fueron el 2002 y el 2001,

Para el 2005 las regiones que notificaron el mayor nimera de casos fueron Lima (71), Cajamarca {56), Puno
(52} y Piura (46). Las regicnes con menor registre de defuncicnes fueron Moguegua (0), Madre de Dios (2),
Tumbes (2) y Tacna (3), De las 596 muertes maternas notificadas, el 73% se debieron a causas directas del
embarazo, parto ¢ puerperio, 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 ocumidas por causas directas relacionadas con el embarazo, parto o puerperio,
el 55% correspondid a hemorragias (retencion placentaria, atonia utering, placenta previa y desgams de
cuello uterino, entre las principales), 31% a patalogia hipertensiva del embarazo (eclampsia, preeclampsia
severa e hipertensian crénica), 9% fueron por aberto y un 5% por infection (endometritis puerperal, infeccion
de herida operatoria y otros), £l 28% de las defunciones ocumié durante el embarazo, 23.8% durante el parto,
46.8% durante el puerperio y el 1.3% no registré este dato. El 50% de las mueries matemas ocurrieron en
estabiecimientas de salud {centro de salud, puesto de salud, hospitales y clinicas), 40% en el domicilio y 9%
durante el trayecto al establecimiento de salud. El 1.8% de los registros no acoto este dato.

Con ello se evidencia que la evolucion de la mortalidad materna muestra una tendencia decreciente en los
perfodos 1955-2000 y 2001-2015 seqln la proyeccidn realizada (Grafica N° 2). El andlisis revela la existencia
de brechas entre los departamentos de extrema pobreza y el reste de departamentos, El 50% de la poblacion
mas pobre acumulé el 85% de las muertes maternas registradas en el pals.

? Encuesta Demogréfica y de Saiud Famitiar 2000- INE|




. Documente Técnico:
PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL MULTIANUAL DE SALUD (PESEM) 2008 - 2011

Grafico N° 2. Evelucidn y proyeccion de la tasa de mortalidad materna. Pera 1955-2015
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La tasa de mortalidad infantil en el Perd es una de las mas altas de América Latina, sélo superada por la
Republica Oominicana, Nicaragua, Bolivia y Haiti, paises que tienen un ingrese per capita bastante menor
que el de Per. Todos los paises que tienen un ingreso per cépita similar & de Per) tienen tasas de
mortalidad infantif menores: la mitad en Colembia, ires veces menos en Costa Rica y cuatro veces mencs en
Cuba.

No obstante se observa un despliegue estratégico de recursos humanes y materiales en salud para lograr
disminuir las tasas de desnutricion crénica, la anemia, la neumenia y las enfermedades inmuncprevenibles,
las cuales estan asociadas a la mortalidad en menores de 5 afios. Es importanie destacar que cerca del 70%
de Ias muertes infantiles se registran en menores de 28 dias, mientras que en este dltimo grupo mas de 80%
de los nifics fallecen antes de los 7 dias de edad.

Respecto a las Infecciones respiratorias agudas (IRA) en mencres de 5 afios, durante el 2005 se
notificaron 3°536,663 episodios de infecciones respiratosias no neuménicas que fueron atendidas por los
servicios de salud. Las regiones que presentaron una mayor cantidad de estos episedios fueran Moguegua,
Arequipa, Tacna, Lima Este y Callao.

La neumonia es la epfermedad que mayer nimero de muertes causa en los nifios menores de 5 afios 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 los Indicaderes Basicos Nacionales - 2006, para el afios 2005, la tasa de
neumonia fue de 15.5 x 100 000 nifics menores de 5 afos. Durante ese afio se registraron un total de 46,569
episodios de neumonia. Ademas, cabe sefialar, que se presentaron 611 defunciones en nifos de este grupo
de edad, lo que representd un 4,.53% menos que las notificadas en el 2004 (640} por esta causa.

En relacién a las inmunizaciones en el grups etarec de nifios, histéricamente se han logrado coberturas por
encima del 90 % que se han podido mantener hasta la fecha, y en general podemos afirmar gue la cobertura
se ha incrementado, preferentemente en el area rural y en la sierra y selva, demostrado por el aumento del
porcentaje de nifios con vacunas basicas?, pero aln se tiene un 9% 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 mencres que el promedio nacional, siendo esta situacion una preocupacién y motive
para la extension de la oferta de servicios.

? Se consideran vacunas basicas en el nific la BCG (contra ia tubercutesis), VOP (cantra la poliomielitis}, Pentavalente (DPT
- contra difiera. tos ferina y tétanos mas Hik — contra Haemophilus influenza y HvB — contra la hepatitis B), SPR (contra
sarampldn, paratiditis y rubéola) y AMA {contra fiebre amarilia).
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Asimismo, se tienen aun nuevos retos para las enfermedades inmunoprevenibles de trascendencia en salud
publica, como ef tétanos con una clara disminucién en los ditimos arics, la poliomielitis en la cual no se
detecta casos hace ya 14 afos, el sarampién, ef ultimo case de sarampion se diagnosticd en el Callac en el
afc 2000, en el caso de la rubéola de 1674 casos probables solo 6 tuvieron resuitado positive de laboratorio,
y con la campafia del afio 2006 se ha contribuido a su eliminacion, la difteria registrd 02 casos en el 2001, y
respecto a la tos ferina se notificaron en el 2005, 1456 casos, confirmandose 95 de ellos.

Tasas elevadas de desnutricion infantil. Segim informacién obtenida por el Monitoreo Nacionat de
Indicaderes Nutricicnales (MONIN) realizada por el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del Instituto
Nacional de Salud, durante el afo 2004, el 26.7% de los nifios encuestados tuvieron diagnostico de
desnutricidn cronica a nivel nacional. Con una prevalencia superior al promedio se ubicaron 12 regiones,
siendo las 3 primeras: Huancavelica con 48.5%, Huanuco con 40.7% y Ayacucho con 40.2%.

De acuerdo a la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2005, el 24.1% de los
ninos menores de 5 ahos presenta desnutricién cronica, nivel ligeramente menor al observado en el ENDES
2000 (25.4%).

La anemia en nifios menores de cinco ahos disminuyo tanto en fa zona urbana como en la zona rural con un
total nacionat de 56.8% en ¢l afic 1996, a 46.2% para el 2005. Asimismo, el nimero de suplementados de
manera preventiva con hiermo ha avrmentado de 40 672 nifas y nifios de entre 6 a 23 meses, a 100 198 en &
afio 2004. Sin embargo, en el afio 2000, 25.4% de los nifios peruancs menores de 5 afios presentaban
desnutricién crénica, este porceniaje se incrementé a 27% en ef ano 2003 y 2004. El problema persiste en las
areas rurales y es grave en las poblaciones de mayor pabreza.

Los patrones de alimentacidn del nino influyen en su estado nutricional, el que a su vez condiciona su
potencial de desarrollo y crecimiento, la practica de la lactancia matema provee a los infantes de nutrientes
adecuados y les brinda inmunizagion 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 v ia prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas son los
determinantes méas importantes de los factores genélicos en el crecimiento de los infantes, de ahi la
desnutricion infantii es una de las varables mas sensibles a las condiciones de vida.

Otra preccupacién son las enfermedades de transmisién sexual, Que ocupa el seqgunda lugar de
enfermedades en |as mujeres en edad reproductiva, después de las relacionadas con la matemidad.

El impacto individual, sacial y econdmice de la infeccion VIH/SIDA la convierte en la peor epidemia de la era
modema, pues en un futuro préxime no existirian presupuestos plbiicos capaces de proveer insumos,
equipos y personal necesarios para atender a los enfermos con las complicacicnes propias del estadio del
SIDA,

Reducida cobertura y aumento de la exclusidn. Subsisten impartantes barreras al acceso de la poblacion
a los servicios de salud, asl como para ejercer plenamente el derecho a la salud. Aproximadamente un 20%
de la poblacion del pais tiene posibilidades de acceder a los servicios del segure social, solo ef 12% accede a
los servicios privados y 3% es atendido por la Sanidad de las Fuerzas Armadas (FFAA) y Policta Nacional del
Per( {PNP); el otrg 5% depende de los servicios pablicos de salud, pero se estima que un 25% del total no
tiene posibilidades de acceder a ningun fipe de servicie de salud. Entre las barreras que impiden o limitan
dicho acceso se encuentran: barreras econdmicas, bameras geograficas, barreras culturales y barreras por fa
inconducta de los prestadores de salud.

Limitado acceso a los medicamentos. La enosme reduccion del acceso de la poblacion peruana a los
medicamentos se expresa en que en 1988 se vendieron 160 millones de unidades de farmacia, v en el afic
2000 se vendieron Unicamente 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 reduje a 2.26 unidades por persona.
La principal razon de esta contraction en el consuma de 'medicamentss es el costo, lo cual implica mayor
marginacion de los sectores méas pobres de la poblacidn.
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Ausencia de Politicas de Recursos Humanos. Dentro del Ministerio de Salud, el problema de gestién méas
impartante es ef referente a los recurses humanos. La clave de foda politica social na son los procedimientos,
metodologias y sistemas operativos, sino los recursos humanos que sean capaces de formularlos y
ejecutarlos. En este terreno la politica aplicada durante la década pasada no ha tenido una propuesia clara
desde un principio. Por defecto ha oscilade entre una propuesta liberal a ultranza de licenciamiente de una
gran cantidad de recursos humanos del Ministerio de Salud y la contratacion flexible de personal en el
mercado de trabajo, y otra propuesta de reconversion de ios recursos humanos existentes mediante la
capacitacidn y seleccién 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 producide en fa Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales (156%) y en el
subsector privado (139%). En el Seguro Sccial de Salud (EsSalud) y en e MINSA los aumentos han sido
menores (30 y 68%) respectivamente. Los puestos laborales han estado congentrados en los hospitales. Sin
embarge ha ocurido un incremento de puestos en los servicios del primer nivel de atencién.

Financiamiento insuficiente e inequitativo, De acuerdo al informe de la OPS, el Perl es uno de los paises
de la regién que menos invierte en salud. El Perl invierte 4.8% de su PBI, cifra que se encuentra mas cerca
de los paises ¢on menos gaste, como Ecuador que destina 4.5% de su PBI, que de los paises con mayor
inversion como Venezuela que gasta 9.5% de su PEL.

E} gasto per capita del Perll es de US$ 97 cifra que esta mas cercana a los US3 51 de Bolivia que a los US$
603 de Uruguay. lgualmente la inversidn privada es el 50% de! tatal en tanto que en Venezuela el sector
privada contribuye con un 70% y en Costa Rica aporta con 25%.

Los problemas de financiamiento que todavia persisten son: la privatizacion del gasto entendido como gasto
directo de las familias (Gasto de Bolsille), el aumento de la desigualdad en el acceso, fa vulnerabilidad de los
gastos focafizados para los mas pabres y la falta de productividad.

Limitada participacléon ciudadana. No hay reconocimiento cficial de las experiencias de participacion
ciudadana y movilizacién de actores locales, como por ejemplo los Comités Locales de Salud, las Mesas de
Concertacién de Salud, Comités de Coordinacion de Salud en muchos distrites y provingias del pals. Este es
un aspecto central en un proceso de democratizacién y transparencia, por cuanto es la garantia de un
compromiso de la sociedad en la identificacion de los problemas, en la propuesta de soluciones, en la gestién
de los servicios y en la fiscalizacién de los mismos.

En las (limas décadas hay diversas experiencias de participacién ciudadana, tanto en salud como en
educacién que pueden ser recogidas y normadas. Para ello el nivel més adecuado es ef nivel local, porque es
donde mayor participacion social se puede garantizar,

La Funcion Salud y Saneamiente, es la funcion que reflefa el quehacer de cada una de las instituciones y
dependencias comprendidas en el Sector Salud, en aspectos de salud de las personas y salud del entoro ¥
medic ambiente, asi como en lo que a investigaciones yfo tecnolegias para la salud se refiere, en lo que
respecta al aseguramiento, al desarrcllo de los recursos humanos y a lo referido a la vigilancia det actuar
transparente de las entidades prestadoras de safud.

La Funcién Salud y Saneamiento se consclida en la formulacion de Politicas de Salud enmarcadas dentro de
los Lineamientos Generales de la Puolitica del Estado, promueve la solidaridad del conjunto de la sociedad
con los sectores empobrecidos, alentando todas aquellas acciones que contermplen el beneficio colective del
mayor namero posible de habitantes, procurando que la persena, para satisfacer sus necesidades, promueva
el bienestar de sus semejantes.

10
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¢) Priaridades Sanitarias y Qrientaciones Sectatiales*
c.1) Prioridades Sanitarias

1.

10.

1.

Alta razén de Mortalidad Materna
Los mayores indices se evidencian en las regiones mas pobres y excluidas del pafs, 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 Desnutricién Cronica Infantil

Cerca del 254 % de los nifios menores de 5 afios adolecerian de Desnutricion Crénica,
fundamentalmente se concentra en las regiones més pobres del pais en témninos relativas, y en términos
absolutos en las zonas marginales urbanas.

Deficiente Salud Mental en [a poblacién.

Alta prevalencia de violencia intrafamiliar, pandillaje, adicciones, viclencia social, incremento de
enfermedades neuropsiquiatricas {depresion, psicosis, intente de suicidie). El suicidio ccupa el cearto
lugar como causa de muerte violenta en Lima.

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

Alta Prevalencia de Enfermedades Trasmisibles Reglonales
En especial en aquellas regiones con casos de dengue, bartonellosis, enfermedad de Chagas,
leishmanigsis, peste, entre otras.

Alta Mortalidad por Céncer

La tasa de mortalidad se ha incrementade de 8 % ¢ % en la decada de los achenta a un nivel del 17%
en el 2004, en especial aquellos casos con diagnostico de cancer de cuello uterino, mama, prostata,
estomago, pulmaon,

incremento de Enfermedades Crdnico Degenerativas

Existe preocupacion por el incremente 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, hipertensién arterial, enfermedad isquémica del miocardio,
accidentes cerebro vasculares, ceguera pr cataratas, entre otras.

Persistencia de Enfermedades Inmunoprevenibles
Comg son ia Hepatitis B, fiebre amarilla, tuberculosis, pertusis, differia y tétanocs neonatal.

Incremento de las Enfermedades por Causas Extemas
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 ia Cavidad Bucal
Se constituye en un problema de salud publica. Se ha enconfrade una prevalencia de enfermedades
periodontales de! 85%, siendo los mas afectados los nifios y las madres gestantes.

¢.2) Orientaciones Sectoriales
Las acciones que realiza el Sector Salud son de alta externalidad, por cuanto presenta aitos beneficios
saciales, cubriendo a aquella poblacien mas pobre y que requiere de los servicios. Son bienes pliblicos que

* Plan Nacional Concertado de Salud.

"
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se producen a través de los establecimientos publicos y privados a nivel nacional, cada uno de ellos brinda
serviclos con alia externalidad positiva para el individuo, y por ende para la sociedad, lo que influye en el
bienestar nacional por disponer de personas sanas que contribuyen al incremento de! Producto Nacional,

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

Debe enfatizarse que ia politica de salud estd orientada, entre otros aspectos, al fortalecimiento de la
atencion primaria, mediante acciones de promocion y prevencién, 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 gobiemo otorga al aseguramiento universal en salud.

Recursos necesarios para la implementacion del PESEM

En base a Ios requerimientos del Sector Salud, se elabora la Matriz N° 01, en la que se muestra 12 asignacion
presupuestaria a nivel de Lineamiento de Politica y Objetivo Estratégico, de cada una de las OPDs del
Ministerio de Salud, (Instituto Nacional de Salud, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Segure
Integral de Salud y Superintendancia de Entidades Prestadoras de Salud) para lograr el cumplimiento de los
objetivos propuestos. Se ha considerado en la Matriz N? 02 ios Objetivos Estratégicos ariculados a sus
Objetivos Especificos correspondidos con sus requerimientos financieros hasta el afio 2011.

L UNEAMIENTCS DE POLITICA EN SALUD 2007 - 2020 (PNCS)

1. Atencidon Integral de salud a la mujer y el nifio prvilegiando las acciones de promocidn y
prevencion,

Vigilancia, prevencion y control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles.
Aseguramiento Universal en Salud.

Descentralizacion de 1a funcidn salud al nivel del Gobierno Regional y Local.

Mejoramiento Progresivo del acceso a ios servicios de salud de calidad.

Desarrollo de los Recursos Humanos,

Medicamentos de calidad para todos/as.

Financiamienta ea funcion de resultados,

I I S R

Desarrolle de la rectoria del sistema de salud.

=g
=

Participacién Ciudadana en Salud.

e
-l

. Mejora de los otros determinantes de la salud.

. KATRIZ CONSQLIDARA DEL PLAN SECTORIAL MULTIANUAL DE SALUD 2008 - 2011

% Plan Nacicnat Concertade de Salud.
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SECTOR SALUD

Ministerio de Salud

Organo rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, esta regido.por ja Ley
27657 y el D.S N° 013-2002-5.A, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de 'a promocién, proteccion, recuperambn y rehabilitacién de su
salud y del desamollo de un entorno saludable, con plenc respeto de los derechos fundamentales de la persona.

Organismo Publico Descentralizado

Base Legal de Adscripcién al Sector

Funcién Principal

Instituto Naciona! de Enfermedades
Neoplasicas

ey N° 28746 creacion como Organismo
Publico Descentralizado adscrito al Ministero
de Salud

Parlicipa activa y decididamente en fa prestacién de servicios
oncoldgicos, prevencién y control del cancer a nivel nacional.

Instituto Nacional de Salud

Ley N° 27657 Ley del Ministerioc de Salud.
Decreto Supremao Ne® 013-2002-5A)
Regtamento de 1a Ley del Ministerio de Salud

Encargado de proponer politicas y normas, promover,
desarrcllar y difundir la investigacidn cientifica-tecnolégica 1y
brindar servicios de salud en campos de salud publica, control
de enfermedades transmisibles y no transmisibles, alimentacion
y nutricidn, productos farmacéuticos y afines, salud ocupacional,
proteccidn del medic ambiente y salud intercultural, 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 contributivos, con especial
enfasis en atencion en las mas pcohres y vulnerables.

Superintendencia de Entidades Prestadoras de

Ley N° 26790- Ley de Modernizacion de la
Sequridad Social en Salud, Articulo 14°.
Decreto Supremo N° 008-97-SA -Reglamento
de la Ley de Modernizacidn de la Seguridad
Social en Salud. Decrete Suprema N° 006-97-
SA- Estatuto de la Superintendencia de
Entidades Prestadoras de Salud

Autorizar, regular, supervisar el funcionamiento de las Entidades
Prestadoras de Salud, cautelando el uso correcte de los fondos
administrados per éstas y el cumplimiento de las normas legales
y reglamentarias correspondientes, en resguardo de losl
derechos de |05 asegurados

!
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ROL ESTRATEGICO DEL SECTOR (a)

El Minlsterio de Salud para cumplir la vislén, misidn y objetivos esicatdglcos sstablecidos en el Repglamanto de la Ley N° 276857, en al ambilo de su gestion institucional y seclarlal, disefa y natma log
procesos organizacionales correspondlenies, con los que s& debe lograr la conduccidn ¥ planearniento esiratégico sectorlal de salud, establaciando objetives. meatas y estrategias de corto, meadiano
largo plazo; asi como modelas y narmas organizacicnales, desamollando » integrando procesos ¥ sistemas da informecidn secloriales, para la creacidn de una cullura de Salud y un entorno satudable
previniendo los riesgos y dafios, praotagiendo y recuperanda |a saled de las perscnas y poblaciangs a través del desamoilo da capacidades de la poblacién y del personal del seclor, promoviends: al uso
raclonal, acceso y control de medicamentos, el aseguramients financlero, Ia inversién v al desamollo de infragstructura, tecnclogla y equipamienio en salud.

DIAGNOSTICO SECTORIAL (1)

En nuestro pals se han desarrcliado difarantas exparencias y procesos lécnicos y sociales para idenlificar fos princlpales problemas de salud, asi como Iniciativas politicas de concertacidn y acuerdoH
con el fin de dirigir los asfuarzos y recursos para enfrentados. Estos 94 resuman an los siguientas:
1) Alta Razén de Mortalided Matema, prioritariaments an territerlos MAs pobres y excluidos del pais, debido al elevado parcenlajs da embarazo en adolescentes, complicaciones del embarazo, parlo W
puerperio & Inaccesibilidad 8 métodos de planificacian familiar,
2} Alta Mortalldad Infanlil, causada principalments por problemas parinatales, enfermeaded diamméica aguda & infecciones respiralarias agudas prioritariamente an territorios pobres y excluidos del pais,
3) Alto Poarcentale de Desnautricién Crénica Infantil, pdoritariamente sn territorios mas pobras y excluidos det pais.
4} Deflcienta Salud Mental en la poblaclén, alla provalencla de violencla intrafamiliar, pandillaje, viclencia soclal, adicclones y enfermedades naurosiqufél.rlcas {deprasidn, pslcasls, Intenta de suicidio).
5) Alta prevalencia de enferrnedades transmisibles {malada, tuberculasis, VIH/SIDA).
6) Alta Prevalencia de enfermedades transmisibles raglonales (dengue, bartanelosis, leishmaniasis, peste),
7] Alla mortalidad por Cancer {cuella uterine, mama, prostaia, astémago, pulmén, piel y boca).
B} Incremento de enfarmadades cronico-degenerativas (dishates mellitus, hipartension arterlal, enfermedad isquémica del mlocardio, accidentes cerabrovasculares, ceguera por calaratas),
9) Persistencla de enfarmedades inmunaprevenibles (Hepatitis B, fiebre amarilla, TR, pertus|s, dilteria, télanas neonatal).
10} Incramento de enfermedades por causas externas (accidentes y lesiones Intencionales).
11} Incremento de la discapacldad o minusvalla mental o fislea,
12} Alte prevalencia de enfarmedades de la cavidad bucal.
institucionales, el &énfasls en el cantrol ¥ recuparacion de (o= coatas vy el diseno de paquates baslcos para la atenclén de la selud, identflicdndese denlro ello los principales problemas qua presentamosl
como sistema de salud:
1} Insuficienla Asegurarmienta en Salud; {as limilaclanes del sistama de salud para cumplir en forma optima sus funclonas de financiamiento, sustentaron la Inclusién del aseguramienis unlversal comd
@le prioritario de reforma en el Acuerdo Naclonal suscrito en marzo del 2008, En respuesia a esla compromlso, se han formulado diversas inicietivas © propuestas lagisiativas refarldes a o
Universatizacion de ta Segunidad Soclal 8n Salud, Sin embarga, pesa al importante rot del Segura Integral de Salud — SIS para reducir |a barrera de acceso econdémica a los serviclos de salud de |as
Ipoblaciones de menores recursos, su cobertura es adn insuficienta, ya que enfrenta restricclones sobre todo de cardcter presupuestal y su flnanciamiento esta imitado a arupos aspeclficos. Asimismo
No e han desarrollada eficientamanta los mecanismos de (ocalizacion ¥ no hay una adecuada difusién da sus beneficios en la poblacién marginel.
2) Deacentralizacldn del Sector Salud incompleta.
1) Allo Indice da insalisfaccion del usuaro da Jos servicios ds salud.
[4) inadecuada Oferta da Servicios.
) Insuliciente atencién a poblacianas excluldas y disparsas.
6} Inadecuada desarrolte de Recursos Humanos.
71 Deficiante acceso y disponibilldad da madicamantos.
8) Defizients financlamiente e salud,
@) Deficients Reclorla,
10} Deficientas Sistemas de Informacion.
11} Escasa Parlcipecién Ciudadana.

abe agregar, | Nimitada capacided diagnaslica a nivel nacional, regional y local para ta prevencion y coniral y |8 escasa promecién y desarrollo de la investigacién en salud.

1ero de 2008).

'gg' ta;
& § Basado en of Arliculo N° 4 del Reglamento de Organlzacldn y Funciones del MINSA (D.S N°® 023-2005-5A). Aprabado el 1 de anaro de 2006,
Basado an el Plan Nacional Concenado de Salud v loa Dlagnédsticos Sectorfales del INEM, INS, SEPS ¥ 518,
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FORMATO 3

MISION Y VISION DEL SECTOR SALUD

IMisién del Sector:

El Ministerio de Salud tiene a misién de proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencion integral dg
salud de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendoe los lineamientos de politicas sanitarias en cancertacién can todos los sectores publicos y iog
actores sociales. La persona es el centro de nuestra misién, a la cual nos dedicamas con respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los peruanos,
desde antes de su nacimiento y respetando el curse natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el desarrello de todos nuestros ciudadanos.
Los trabajaderes del Sector Salud somos agentes de cambio en constante superacion para lograr el maximo bienestar de las personas.

Visién del Sector: (a)

En el afic 2020 los habitantes del Per gozaran de salud plena, fisica, mental y social, coma consecuencia de una 6ptima respuesta del Estado, basada en o
principios de universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e interculturalidad, y de una acliva participacidn ciudadana.

Con el Gobierna Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Lacal y la Sociedad Civil que logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comun.,

Asl mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan 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 universal y un sistema de proteccién social.
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Maoreta unfaiss &0 | poblacidn de merores Mear$os
] . . PLIEGO 011
ATENCION  INTEGRAL ~ DE[Reducr la demnuincln Cronica erfReducif Ia desnuinain crinica an manoret da 5 %08 o, gan 744 g 2,055 305,35 2,190.955.50 2,205342.64 2,192.010.81 62577,658.30
SALUD & LA MIMER ¥ EL MINQ|menores de 5 afios ccn énfas.s an fa pablazitn dn pob ' ' I e T T
FRIVILEGIANDO cu [Brinda slenoiln & Avel facional @ 151 189 mad
ACCIONES DE PROMOCIGH YReducir is Morbiidad y Mortalidadgestanies, madinnte In atancidn pranatal y atandon o
" 748,077 .
PREVENCIEN. " 1o Necnatal, 777569 rocian nacidas con campli — - 47,838,528 03 50,235,458 9D 52,741,975 00 £5,379.077.00 266,190,040.C0
Reduci I pravaiancla da Desaubics: meala praviata «n atender a 13881 can BIS(a)
Cronics y anamia so mdos y nifay CRED complstn gegin edad y com mLplementoy
vitam[nles da resTo y vilaming '\ asi como brindarles - B2 924 07 O0 B7.071,152.00 91,4574, 70.00 95,995,946 00 ASTAIETI500
mencres du 5 mics aspedalmants 4 alBnCldn en prave I . N
las regiones con Mwyor pChraza. e 1R ED pre ¥ v
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MEJORAMIENTS PROGRESIVOY
OE LA OFERTA ¥ CAUDAD DE|
LOS SERVICIOS DE SALUD

Wejorar a Ofevta y Calldad dal Servicid
de Salud en beneficio de I Pobiecik|

|Arnpliar ¥ mejarar ja ofenls da 2pric.0s de salud con

MECICAMENTOS DE CALIDA

PARA TODOSIAS

DESARRQLLD DE Lo
RECURSOS HUMANDS

wapios BN 13 gestion publice

coadyuven B e mejora del desamolla insitucional,

|antasis an &i proceso da mejore continga de la calidad |  112,491,543.00 442 567,211.90 471,767, 956,93 474 856 077.40 472,240,554.14 1,974,013,222.47 PLEGO 011
on General con anfasiy de ks grupay bersficka de la poslasian
poblacionales vifnaaties, - "
Lograr  opilmizar Ia copacdad rasclilva de  log)
lAcce1o a koa Servcics Oneoldgicas sevinos de \mto iz tn, 20,118 552.00 48,724,255.00 20,214,389 00 20.719,748.00 284500 401,531,732.00 INEM
areas crilicms y s9vicios diferancladog
| X Ampier o et y dsponibilded de medicamentos
Asegurar ol acceso y disponibliaad del ) oy oy o 1y pobiacitn con énfasla ente de meroresl  13,87C,609.00 102,717,811.00 160,497, 263,13 116,216,218 50 109.690,011.04 445,002,442 67 PLIEGOD D11
mecicamantos de calidad S
Lwar ‘A  dsponibidad,  aso do  od
_ Mo ¥ SO0 pars a o »
Adscusdn Uso de Medcamantos lavorscer ia atencién de Ja peblacien aspodﬂmnnls 25,058,69C.00 26.481.C16 00 29.203.21.00 25923,374.00 28,933,374.00 142 817.745.00 IHEN
|de Jon mas necesdados.
Foralecer ol desarrarlo y Gealibn de logyContar con Recursor Hi con in e A
Roaasos Humanos an salud m‘ acorde § {03 neceskdaces ool sisema de sa\ud 68,628 5160.00 180.905,495.00 192,845 257 87 104.191,5586.14 190,02€ 16317 B4E 517 027.97 FLEGO G
Fortnlecar |a Capacided de lod Recursos Humanos)
Fortalecer la  Capackdad de  losipa~w | Atenclin Oncologice y hpow ¥ Dasam:h I
Recursas Humano Irvestgackin Glinca y O . a mey 289.534.00 343,340.00 351,824.00 360,722 02 3a0,722.00 1,706,242 00 INEN
las corediclones de vila da a pobisct
Lograr una superyision y conduccion|Optimizer 13 gestidn oe los racursos humenos quel 250 000.00 262 500.00 275.825.00 289.406.00 1,677 531,00 SIS {a)

pyl
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- hn&%m%&

ANT? _"'cgclo ANUAL‘* L

’ _RESPONSABL

!"ﬂ'

DESCENTRALZACON DE LA
FUNCION SALUD AL NIVEL DEL

GOB:ERND  REGIONAL
LOCAL
MEJORAMIENTD  DE

Lo

OTROE DETERMINANTES D

EH SALLID

LA
EPAR‘HCIF'ACI R TTEY A farenes nivales de gobieme.

BESARROLLO

DE

RECTOR[A DEL SISTEWA D
SALUD

Owaarroilar me.iencuas para la - gastdn o
. \ Hr5,564 00 73,203 00 89 557.00 700.400.00 700 40005 363923400
Cersalicar un desamic sdacuado *_—__Y__ml_._—_ﬂi——“‘“d““m ol donvporle o8 tecnologias
una lranade, a  alecive “.anar informeckan actuaizada de jos prncipales]
tecnolaging wn sabud y 18 ganerdcion a indicadanes para la vigiada de ot naigos v daflos| T.TE1 87500 5,755,500 5 570,146 .00 5 987,548 00 5. BBT 54500 31,982,134 0D NS
. N sutrdclonates
Capacidades a0 las ragiones T——-—-———:’m = - -
mienka de [a capacidad diagnésics de 1z R -
8 Laporalanes en Sakid Publica 18,780,488 00 11052,772.00 11.273.827.00 11,493, 304 00 11,499, 304.0C f2,085676.00
v Tograr Ta amacian y FnGonemedo 98 s
Unidades O ogicas, Pr y Unidades o
Descentralizacktn de ks Sarvicios(Reglsup de Céncer wn los pncipales Hosplales wj .
Dncoldg cos® Contron de Sehu dd Sector, an aicu'acién con los 5P 5P 200.000.00 150,000.00 150.000.00 500,000.00 INEN
niveles de gobd local, regh y Dirmeei 4y
g
For‘tal».er ol rol de recicria y conoucciin sectoral del .
a
Farisecer o Rdl de Recioda e loo), G Ssud en o maca dn Iy 56265.497.00 48,597,36¢.00 51,804,607 08 52,144,568 74 51.869.424.48 290,683.077.28 PLIEGO 011
Crasceraraizacidin
Dosarrollar wn registm cwidmeo  de  ertcades
superylzadas para promover la acacuadn gestion y sm " -,
£ X i 449 . . 4533738,
Dosarolar a sapenvision, basada erfiuants e macién confiabls para Ia toma m% 4EL 4dd B £50,245.00 581,249.50 BY2,474.89 583.924.3% 2753338 82
wandares, qua permitz & M SEP ‘é"‘“ e v -
verifcar ol adecusda Roclnamento 0N Con modelor ca  sperisin  inud g gngpg 44534533 454 256,30 463340 41 472,807.21 2228 65250
e Sistemna bajo u mEho ¥ wdopla gmn_ﬂ_wﬁuww
ins meddas cumctivas| -onviPul 8 la reduccn de desviacioras en ol 947.661.72 1,005,831.60 1,148,768.23 1.141,143.50 1,183,008.47 5.486.371.61
cames ortes Aurimionamisnts del sistema
Promover ks susaipoicn da comeenikis de cooperaciis "
inabhucional qua caniibuyar. a1 desaTaln & si 316 523,00 350,114.83 366,204 62 AT E22.85 B1,065 34 170885271
Contar con procesos ristiucionales achihzados i pey 595 45 BD534.7 €23,344.85 B50.007.75 849,127.50 2,155,093.13
dociamantados
|imputsar ta gersracian da canocimien Lograr que lox usuanos u_.nruan con_l.a informaeciong
a mh te b Gestidn db I8 inloﬂ'naaén que necesilan pawd (05 Bcoones y decisiones qul s 24057417 52,778 55 971,835.15 0g1,271.85 1M1 {5729 4,767 555.00
N tomar.
s a toma ::L:;‘ + Dasages ard OHEONE A W TOMO inshbucion liker eny
::idnnda axlualon & investigacldn sobre feguUiacitn y sLparvisidng 47815235 541 97928 552818 87 563.875.24 575152 75 2711,970.49
* dal axaguramienbo san sahud.
Lograr la vansfermnna » intercambic inteme del N
contclniants prod.ziaa &1 |a SEFS. 340,763 93 88, 274.02 293995 50 40187949 409,017 L8 15232 854 02 SEPS (b}
(Contar con In normatividad que propicel "Or of incremento do la peblaciin eM3da 3 zg 459 a5 79505085 810,053.84 £27,150 08 84372388 3978352 55
al desarofo sestenidn y compeLivo de ?sleml L&t &l Ambita de s isidn oe Is SEPS
Sisterna bajo &f ambdo o2 Iy SEPS, sl CrACH :': imagan “““"‘“.:':‘ 1""' SEPS com 348,268.73 334,748 60 402,841 54 €10,684.37 418,008 25 187524849
o, o et o, SIS S
ol marca ca! asegaramiento en =alod s Feson 5618 SEPS 228853 49 256 DS0R5 26117188 265,959 2772289 1,281,236 .64
poJsrar a Desarolar macanidmos da parucipacian , sausdsccion
Drocescs de  desmrolic ¥ MO gy usyanios 28,234 54 372,162 80 A75 606.00 357,198.18 354 84214 1,862 24373
contipua del sislwne supervisado WOeonsclidacidin  de  espacks de  schuckn  de
requisdo por la SEPS, 8 Waués delcontraversias TY9,B55 .13 P08.825.07 024757 57 G943 282 73 ©82,117.78 4 53680828
mecanimos da parlcipacin tar GON mecanismos para revalonizan (a3 relasones
(CrbarAckir, CornunicackingG alar cian P anlre (a5 aseguraddn ¥ prestadooes e 254 51680 28849371 294 263 50 300,148 .28 308,151.84 1443578 84
i ins dnl 8/giamg
LOgIar un arikents isborsl motdvador y entusasta gue c
Lograr ol mayor desamolla posiDle d8lparmila satistacer las racesidaces det parsonal 445,581 77 505,080 87 §15.162.14 £35 48543 535,074.74 2,527 24511
I taientos dek personsd de ta SEPS & -
uh cima laboral con una cuburg oYY @ forisledmienks crgmizeconsl del gy, 4p0 40 730.366.65 745004 8 758,504 57 775,102.60 3,654,788.54
gavzacional  Tasada  Bn Mot fe;;m"""ﬁ";mw" foms g MSIO."’;J‘“
] - Ll F 5 copacidadas  Indii It
wis:Gn, mision, y valoma institucionsles | o0 an para sctusr sn conkio con un sstlo d| 154 51018 17514542 178,848.33 162,221.30 185,665.72 78,300.95
Nichera artl cipatyg
Lograr darufiir 13 carga cel Cncer avanzeco en ig
[Gastdn Sanilana poblacion a rheal naciona a lravés Jo (3 delecciry 19,918,266.00 22 pR0.23 00 23,523,882 00 24,115,092.00 24,145 092 00 114,820,707.00 IWEN
na saqun prcrdad aviablesida
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= e CURIIFIGACION AUAL ™ - L0

[Maoa y aciuallzar los documentos  thcricey
Jnermativa: ¥ de geslion insdhucioral para wna
it y a1 la loma  def

2,602,998.00 2.289.844.00 2,335,744 00 2,382,456 00 2,383 459.00 11,893 80200

Jaoney
Contar con informmkdtn  aziialzeda confiable
Desaolar y promover los secLrsoy pard 1a irwesligecién ¥ productidn de bianes  1,243,660.00 1,623,525.00 1.655,896.00 1,889, 115.6¢ 1.888,115.00 7.901.€11.00
istituci ¥ las Ny serycios especial zadas
perscnal  pars U gastdn o
raautadoy

INS

Pramayar y elab vy oe ¥
para ol desarrchia de ecnologiag sanitariae

pablic 140,000 00 €0,000.00 1,20000 52,424.00 82,424 00 308,042.90

. Aterilor afickenie y oporluramante las necasidades
NANCIAMEN FUNCIO!

10 ;IE RESULTIADgg EN FLNCION recrsos de porsonal, materlsl v Snancero qus o 10,658,051.00 10 433,380.0 10.671,448.00 12,B23677.0% 10,623,677.00 53,315 23300

fEcQuiere pa‘E Im proquccion ca buenes y saraichos,

Lograr Intercambins de Cobperadtn Tecnica snlre fas)
Organismas ge lm APCl, MINSA y el INEN,

Fa Tt s Activid B packn  de fideras, organizacicres foceles 245010.00 24120800 247.331.00 253,514.00 253.514.00 1,240,087 CO INEN
nadonsias ¢ intemacianales y 108 aclores sociibes;
Fortaiscer la cepagidnd def (NEM, con parscipackin

Oplimizar la gastin de los recursos  FumBnos)

Fortsteces e Fol da Reclorla an losl, ooy ions eenatas y fnancieros qua ccadywven s B745.707.00 242,638,489.00 260,038,407 55 261,745,977.24 160,262,346 42 1,034,750,907.81 PLIEGO B11

mueles da g } Le mepora dal dassenpalio natituclonal
Lograr & gssgurEmianic en Incremantar &l aseguramiento en a3kl & Wacis d=
'}
11 ;PS‘ES?&%MIEMO UNIVERSAL clargands prestationes con gaentieg SIS a 11 mblcpes de cooadanos en Luesdn d 314'790,290 XrNneis 374972285 375247910 393,720 848 1,143 941,094 S5 [a)
o] wrkded § caidad 628 § Balrema pobrers.

TOTALES 772,002, 512.00 2,506,355,532.21 1,082.822.061 .06 1,080,E54,553.77 J.0H9.174, 168 40 12,591,220.828.71

S.P.. 10 presuguesic
Notas

{a) Para ¢l ano 2008, la informaclén refeida por o SIS, estd refsrlda a los recursos consignados aprcbados en el PIM.
{b} Para la proyeccion de! Presupuesio para ef perfodo 2008 - 2010 se ha considerada 2% de inflacion acumulada anual conforme a Marce Macroecondmlico Muttianual 2008 - 200, Para el afio 2041, se ha respelado el procantaje antes indicaca,

X En el afic 2007, la SEPS contd con 3 Objelives Generalas, en tal sentide la distnbucisn realizada conserva la sstuctura poreentual dal 2008, en tado Gue Ja odentacidn de los objelivos consideraba similares asuntos ostratéglocs.
ey
ok PLALE,
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ANEXO N° 1: PROGRAMA MULTIANUAL DE INVERSION PUBLICA 2008 - 2011 - PMIP
INVERSION SEGIUN OBJETIVOS ESTRATEGICOS lNSﬂTUCIONALES
(En huevos de soles)

BJETNOS ESTRATEGICOS

SERNSTITUCIONALES

Reducirla moralidgad matemay
neonatal

53,101,820

100,000,600

120,000000

218,250,710

4923562530

Prionzar las intervenciones de
prevencidn de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles
promoviende estitos de vida y
entomos saludabies,

12

83,105,612

55,629,409

26,483,121

3,626,823

168,854,955

Mejorar la calidad del servitio de
salud en beneficio de ia poblacidn
en general con énfasis en los
grupog poblacionales vulnerables

238

1,190,380,549.34

3,261,521,920.20

2,733,178,209.20

1,647,231 400

8,832,312,079

TOTAL

277

1,326,587,972

3,417,151,329

2,878,671,330

1,870,108,933

9,493,519 554

I*Tc:mado def Programa Muitianual de Inversion Plblica 2008-2011. OPI-OGPP
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E e 4 e i A IEk I .
Mejoramiento de lz Capacidad Resclutiva del Establecimiento de Salud Nazarenas, de fa Micrared 1,333,545 00 RO ADMINISTRACION
Nazarenas - Red Huamanga. e e CENTRAL
Mejoramiento del Equipamiento Biomédico y Efctromecdnico en los Servicios Priorizados en el [nstituto 1 415 780.00) RO 009 - INSTITUTO
Nacional da Rehabilitacién. T T ESPECIALIZADO DE
Proyecio: "Modernizacion del Laboralorio de Vacunas Virales Antirrabicas para uso Veteninario del Ceniro 001 - INSTITUTO
. L i 165,659.00 OTR. NACIONAL DE
Nacional de Productos Biolégicos del Institulo Nacional de Salud. SALUD
ﬁf:}alt.l;rl::cmn te la Capacidad Operaliva del Centro Quirdrgico del Hospital Central FAP (HCFAP) Nivel 1,208,995.00) RO. UE FAP
. ADMINISTRACION
Centrg Hemodador Macroreglenal de Lima 17,954 954 40 R.O. CENTRAL
. - ADMINISTRACION
Centro Hemadador Macroregional Norte {La Libertad) 12,000,000.00 R.O. CENTRAL
ADMINISTRACION
Centro Hemodador Macroraglonal Sur (Arequipa) 12,000,000.00 R.Q. CENTRAL
" |Fortalecimianto de la Atencidén de los Servicios de emergencia y Servicios Especializados - Nuevo 35 §00.000.00 RO ADMINISTRACION
Hospital de Emergencias Vilta El Salvador. s T CENTRAL
Fortalecimieto de la Alencién de los Servicios de Emergencias y Servicios Especializados - Muevo 35 604.384.0 RO ADMINISTRACION
Hospital de Lima Este - Viiarte. /604,384.00 0. CENTRAL
Forlalecimieto da la Alencién de los Servicios da Emergencias v Servicios Especializados - Nuevo 35.600,000.00 RO ADMINISTRACION
Hospital de Emergencias Lima Ciuvdad - Comas T T CENTRAL
"Nueva Inslituto Nacicnal de Saiud del Nifo, Tercer Nivel de Atencién, Octave Nivel de Complejidad, 72.117.427.00 RO ADMINISTRACGION
Categoria -2, Lima, Per”. o o CENTRAL
Fortalecimiento da ia Capacidad Resolutiva de ios Servicios de Salud del Hospital Regional de Ica - 38 236.224.00) RO ADMINISTRACION
DIRESA Ica. e T CENTRAL
Reconstruccion de la Infraestructura y Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva de los Servicios de Salud 21.781.980.00 RO ADMINISTRACION
de) Hospital Santa Marla del Socormo - ica. v o CENTRAL
Forlalecimiento de ia Capacidad Resolutiva de los Servicios de Salud del Hospital San Juan de Dos de 17.794.152.0 RO ADMINISTRACION
Pisco - DIRESA Ica. e e CENTRAL
Fortalecimiento de 1a Alenclon de los Servicios de Salud en el segundo Nivel de Alencion, Categorla -2, 23.739.099.00 RO ADMINISTRACION
Sexto Nivel de Complejidad, Nueva Hospital d2 Andabuaylas - Apurimac. e o CENTRAL
. . . ADMINISTRACION
Redimensionamiento del Hospita! de Cajamarca. 34,604,995 .00 R.O. CENTRAL
» Mejoramiento de la Alencidén de las Personas con Discapacidad de Alta Complejidad en el Instituto ADMINISTRACION
0 I Nacionat de Rehabilfacién. 32816.880.801  49,225,231.00 R.O. CENTRAL
S o4 RortalecdRd RERYsg) ce la Capacidad Resoluliva de los Servicios de Atencion del Hospital de Supe, 7 576.229.60 RO ADMINISTRAGION
H d da U ajatambo, DISA |l Lima, BT - CENTRAL
L sy g
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_ AUNIDAD ESECUTORA,
: i T G
83,839,482.00 83,839.482.00 £3,639,482.0 R.O. ADMIINISTRACION
Segunda Fase del Programa de Apoyo a la Reforma dal Seclar Salud - PARSALUD LI, 35.931 207.0 35.937 207,00 30.000.000.00 TE CENTRAL
Construccién del Pabelldn para Cuidados intensivos & Intermedips, Banco de Sangre, Unidad Central de 8,983 204 .00 R0 &iggﬁff”“
Esterllizacidn y Servicio de Alimentacion Cenirat del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. e o ARZOBISPO LOAYZA
Proyeclo: Mejoramiente de la Capacidad Resolutiva del Centro de Saled Chorrillos I - Cabecera de Red 4.834.403.00 RO 022 - DISA I LIMA
da Salud Baanco Chorrillos Surco - DISA |l Lima Sur, e e SUR
Proyecto: Mejoramiento de ka Capacidad Resolutiva del Centro de Salud Tupac Amaru - Microred Villa - 2 640 968,00 RO 022 - DISA I LIMA
Red de Selud Barranca Chorrilles Surco - DISA Il Lima Sur. i e SUR
Proyecto: Mejoramiente de la Capacidad Resolutiva y de fa Atencidn en al Labaoratorio Intermedio d 299.908 00, RO 022 - DISA I LIMA
Salud Publlca del CMI San José - Villa El Salvador. e o SUR
Proyecle: Mejoramiento de la Coberlura de Atencién del Centro de Salud José Caros Maridlegui de 1a 4 440.949.00 RO 022 - DISA |l LIMA
Microred Villa Maria - José Carlos Maridlegui v e SUR
Proyecto: Fortalecimiento de la Capacidad Operativa del Ceniro de Salud Manchay Allo del Distrito del 587 193.66 RO 022 - DISA | LIMA
Pachacamac, Provincia y Departamento da Lima. e T SUR
Proyacio: Mejoramiento de ¥a Prestacién da los Senviclos de Salud Jesis Poderoso, Microred Leonow 788 273500 RO 022 - DISA Il LIMA
Saavedra Villa San Luis - DRS San Juan de Miraflores, Vilta Maria del Triunfo - DISA Il Lima Sur. o o SUR
Qperativigad Efecliva en el Servicio de Esterilizacidn det Hospital Nacional docente Madre Nifio San 1,202 736.00 RO 033 - HONADOMAN|
Bartolomé e L SAN BARTCLOME
033 - AD
Fortalecimiento del Sistema Informatice del HONADOMAN! San Bartolomé 1,066,312,20 R.O. 53\3N : AORHrOL%r;:';NI
-IN TO
Mejoramients del Servicio de Atenclén Especizlizada de Nifios y Adolescentes de!l Instiuto Nacional de 1.178.769 .00 RO EOEDSSPECIiEgDO CE
Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguachi. o " SALUD
Mejoramiento de la Infreestructura Hospitalaria y Ampliacién de los Servicios de Pediatria v Laboratorig 1 501 445.00 RO 024 - HOSPITAL DE
del Hospital Rezola de Canete e T APOYOQ REZOLA
Fertalecimienta de la Capacidad Resolutlva del Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias) 1 474.942.00 e 03t - EMERGENCIAS
Pedidticas de la DISA V - Lima Ciudad v o PEDIATRICAS
. . 45 - PITA
Implementacion de la Unidad de Emargencia del Servicic de Hospitalizacibn del Establecimiento de Salud 2 464.038.50 R.O gAN J}:J?\il DE LDE
Canto Grande - San Juan de Lurigancho e T LURIGANGCHO
eubicacidn y Construccidn del Nuevo Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital 1.440 553,80 RO 021 - HOSPITAL
acional Cayetano Heredia SRR - CAYETAND HEREDIA
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‘g‘? 'R.0.: Recwrsas Ordinarlos: F.E.: Financiamienio extemo; OTR.-Otas fuentes de inanclamlanto

s LHicina da Proyecios de inversion - OGPP

UENTE DE;
“FINANCIAMIENTO
DR B -
Mejoramienlo da la Calidad y Ampltacién de la Cobertura da Atencidn Especializad Peadiafria para el HOSPITAL
¥ Amp iacion de N @ Alencion Especiaizada en Fediatria para e 5,052,890.0 R.O. NACIONAL DOS DE
Grupo Elarec de 0 a 15 afos en el HNDM. (ﬂ
MAY (O
Mejora de la Calidad de Atencidn y Capacidad Resolutiva del Departamento de Patologia Clinica ] HOSPITAL
] 1,859,438.00 R.O. NACIONAL DOS DE
Anatomia Patoldgica de HNDM.
MAYD
HOSPITAL
Mejora de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Gaslroenterniogla del HNDM 2,648,385.008 R.O. NACIONAL DOS DE
MAYO
Centro da Tratamiento Intensivo y Diagnésticc Especializado de) Hospila! Nacional Dos de Mayo FPen HOSPITAL
y Lag P P o Mayo Fe 20,401,245.00 13,600,830.00 R.O. NAGIONAL DOS DE
Corea
MAYO
HOSPITAL
Implementacion de la Unidad de Hospitalizados Criticos del HNDM. 4,326,168.004 R.O. NACIONAL DOS DE
MAYO
016 - HOSPITAL
QOptimfzar el Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios 1,823,605.00 R.O. NACIONAL HIPOLITO
UNANUE
Prayecto: Construceion @ Implamentacion del Establecimiento da Salud Alfa y Omega de la MRS Ate II, 1,891,700.00 R.O. gg’T;ED'SA IV LA
Mejoramiento da los Servicios de Safud del Centro de Salud Matemo Infantil Tahuantinsuyo Bajo 2,801,301.00 RO. g’s“"T'ED'SA W LIMA
Mejoramiento de los Servicios Asisienciales def C.5. Raudl Pomas Barrenechea, Microred Carabayllo, 015 - DISA W LIMA
. . 712,909.00 R.O.
Provincia de Lima. ESTE
tejoramiento de fa Atencion de Salud Menlal para la Poblacion de la DISA V Lima Ciudad - Construccitn, 1,699 131.00 RO 015 - DISA IV LIMA
y Equipamiento del Nueva C.5.M. | - 3 Honorio Delgada. T e ESTE
Proyecto: Desarrollo_ dfs la Capacidad de los Servicios e Investigacién de fos Labaralarios del Centn $15.274.00 14 468 522.00 RO, INS
Nacional de Salud Fiblica.
Proyecto: Desarrollo de la Capacidad da ios Servicios a Investigacidn en el Ambito de la Alimentacion,
Nultricién Humana, Conirol Sanitario de Alimenlos, Bebidas y Otros - CENAN - INS 2,764,148.00 4.146,223.00 R.O. INS
Proyecio: Mejoramiento del Laboratorio da Vacunas Virales Antimabicas para Uso Humano del Centrol
Naclional da Produccién de Bioldgicas del inslituta Nacional de Salud. 724 593.00, 2,428,930.00 R.O. INS
g Proyecto: Mejoramiento de ta Capacidad y calidad de los Senvicios del Centro Naclonal de Salud
/\fj{:{)wpacional y Proleccian det Medio Ambiente para la Salud del Instituio Nacional de Salud en Charrillos. 329'067'% 5:449,463.00 RO. INS
L
§ H TOTAL 580,207,923.96 209,059,838.00) 113.839,482.00

.}
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ANEXO N° 2

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

DESCR!PCION

e~ W

Powcerts:s de Intarvencicnes <e (e1pussis sanibwis reakizadas

Solas

o siculadas y afcacss para m‘lnd'cador en base u informes del S| inlegral de Inteligencia Sanilar.a 0% o Ba% 8 107%

\.ﬁgﬂan:la prauenuﬁn ¥ contral os lasfwglancie y respuesla indegral A los determinantes, o .

anh ¥ 1o transmisibl flasgon y caAos do ta salud an &l cortexto s 1a transisan WO Infarianciones H ## e A Ea

y acumulacids spidam|icliéglca
RacLryos Gales 14,808,3T1.00 18,0098 D440 18,400,820.00 1B,8B30,037.00 1B B30CZF.DD
\ndicacor Pmem_a,a de lnvasltiqaclonea conchuiaas  que  ganer 10% o 40% 50% S0%
Desamcliar wn wdscuedo slatema de gestin del svidercias en salud publica
\!hinndn_ prevencidn ¥y control de  las &l yso de las acnologles s la L
i ¥ o iranamisib 9 iin e evidenzias para b formutacidn de potiscas] M™8 Investigaciones 5 8 4 8 9
+ B tvancionad sn saud
Retursos Schas 875,564 Q0 673, 203.00 39,687 C0 700 400.00 TOE,400.00
Lndicaccr dlacnéat‘co cince yis viglanc’a sn salud pablica, catificadas C% 5% S0r%: 75t 100%
_— Contoldar un desmrrolc adecuade y unR Lina anons do calldnd
Descantratizacidn de s uncidn salud @ rivel GOY_ 5 gy scnologins an sakua ¥ le generscisn deMata Hatocos de wnilisls Labaratorial 0 0 20 2 »
Gobismo Regonal y Local R R
‘capacidades en las regiones
|Recursos Solas 25,417 908.C0 17.481,020.00 17,633,640.00 19,187,253 00 16,1B7.253.00
Poicantae de me1tns dn programas soclalss con conlml
ﬂJ (Indicadar cadidac y disponit imenle en cinca g1 . D BO% 3% 40% 0%
Amnabn Integral da salud & 18 muer ¥ o ni . . . .
Reduzi fa dasnutricidn cronics de rufos menorey de Cing
las acciones de promocion 5 ¥ oI ot Tonelada méirica de alimericd <on control da calidad g 714 748 0 778
prayancidn
Reaxscr Soles [Hih] 8,526,269 00 B 506,74 00 8870, 73000 8,870.7M0.Ca
FPorcentaja de alerclin de la denarde nacionsd de canas y

Ll indicador servicius espaciailzadoa 28% 3% 2% KEr. 35%

las gl do bisnes
\glarcia, prevenckn  y  contot de  la .

Jandarmedades wansmisioies y no banamisibles T"“'cm expeciabcadas an sk pinice con caioad fieia |Medicamentos analizados 1160 1200 1280 1320 1400
Recursos Soles 17,082 050.00 18,720, 472.00 42 358.401.00 34,179,182.00 30,042 32200
incicador :o;::agnc: jo de recirsos humanos ach.andd con compatancis ”ﬂ % 85% 0% 2% g5

Desamniiar y promaver los racurios instiwcionsies y lag i
{eapacicada el pavscnal para una gestén por isutados Wala Farsona con compatencias en 8l cargo 2% a5 344 a5 k2
Racursos 14,842 90700 14 378,846 0D 14,684,384 00 14,857 57500 14,857 £75.00

A, Portocarrero 6.
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o

TIVOS ESTRATEG(C

PRESUPUESTO

OBJE S IN ECIF .
e ol T ; %&Ax:ﬁ e
Ganarar evdenclas par la prvenchn ¥ control de nesgos y dalon eny -
Dasamollar acciones aticuiadas y eficaces para I sslud 442503500 7,657 B37.0C &,116.953.00 8,2¥9.334.00 8,279,334.00
Vigiancia, prevencien y conttel de  lusiviglancia y respuests insoral a los determinantos, Fortalecer of suh-ustema de vgiancla basado on BBOTEIErD parn ef
. - \466.0] 655 975 595,875 0
srternadades ir Isblas y N wransmisi rinagos y daloy de Is salud en ol cortoxto de la ransiciéa maritormo ¢a: iratamisnlo en pacieniss gon VIH-SI0A 8.358.300.60 £.358,300 00 8,525.466.00 Bess 7500 £.585.875 00
¥ RcumLlacitn epldemaologica Promover ¥ .‘or‘_la]ac,ar @ (ncorparacian de_ du Irtarcubturaldad (IC) v & sol 2.02503500 1,782,707.00 1.816.361.00 1.854,728.00 1.856728.00
£03u0 dn terasias alternaltvas en los Es~vicins da salud.
Desaraller wn sdecuado sistems de gesudn el 35MSIar Wnformaciir. #dacuada ¥ cpariura. esl como eddencias paa s o 423,076 00 328538.00 “336,128.00 335,128.09
Vighancla, prevensién y conral de  lagjconocinienic fortalecisndn f o de [as lecnologlas sn IafRIErVENChNes &n sahug :
enfermadades ira ¥ no i 4enerackin de evidencias para Ja fomulacién de politices| Desaroliar Inverstigacién técnica y clentfica sricalada con lok probl
F 4 .C .
4 inlervenciones an ssbud |prirrarios de Salud Plohca del pals y definides con actores ralavanies B.948.426.00 6.398.470.00 6,526,435 00 8.656.960.C0 ©636.663.00
Desarm |ar competencias para t8 gesbon del conoamienlo yeo I:Iesarruj A75.584.00 §73.203.00 €83 667.00 200 400.00 700.403.00
" 8 tacncloglas o T S . o
) Consolitar un cesarcllc wdecLada y ura bransforancis/ T8 tacnclo; = — - T—
{)es..:enmrizndén da L3 funcion salud al nive dal sfclva de tecnciogias en sahd y i gensracisn de Manungr ds log I n para la 7,781,875 00 5.755,045.60 5 B70,146.00 5,997 549 00 5,987.549.¢0
Gabiemo Regional y Local J ) vigliarcia de s nasgos y danos nutndonaies
capacidades e las regionea Fortslecimiento de | gcldad di atics de la Red de Laboralorios en)
Iema da fa cep agné @ Labaralorios 16,760,465 07 11.052,772.00 11,273,627.00 | 11,488,.204.00 11,498,304.0¢
Selud Fuabfica
? HIST Y B MR R acducie fa deanutrician cronica de nifos menores de ainco Conduccién da la gesudn de ta estrategra 0.00 8,954,698 00 7,C93,791.00 7,235 568.00 7,235,666 20
janviieglandc  las  accicnes ds  promocion ¥
provencidn Mioa Mejorar la akmentacisn y nuliaon del menor de 35 meses Qoo 157157100 1,603 003 C0 1,635,062.00 1.£35,062.00
Mplomantar L piun de produson Y organizar & claria ca pracucios 4,125,824 00 4,025 714.00 5.198,428.00 8,380,357.00 0380 357,60
o c or las ¢ dades y demandas da bienas yCS8ecialisdos an funclon a nesesidades y demandas naclonales _
e ovondtn y Conlicl d g o e aspecializadas 80 selud pitics con caided b emONIAr un Plan de $8viSos sspeciaizados de conlrol de caidad e o oo 5.590,758.00 6,884,573 00 9,641,865.00 9.041,£65.00
ra ¥hou epornidad Hurcicn s peceslgades y demandas rasoales
P Desarmotar la infraastnictars faica ¥ dquipamiento del Insbbule Hasonal def ©.00 0.00 25,297 400,00 18.776.360.C0 12.640.600 00
Salud : - A L o
M Yy aclualizar [os documentas lécnices aommatvas y da gastion -
Instauconal pard Lna respuesla shciede ¢ opartuna en ia toma del 2,802,956 00 2,289 344.00 2,335, 744.00 2382459 DO 2,382 459 G0
Caligiones
Conlar cen informacién  actuskzads  confiab s ¥ Oporiurie parm I3 N a &89 1
e mariamionta & Rncitn ds mstagon. Dexarrollar y promover kis recursos instiucionales y Iaslinvestigacicn y proqucaitn de biense y Servicios scmarerion 1,243,850.00 1623 £25.00 1,655.956 1,689,115 00 1.889,115.00
capacidades del personal pacs una gestisn por restados Fromcyer y etabarar preyecica de Inversién pubica para ol desarralla o) 140.000.00 80,000.00 81,200 00 £2 42440 62 424.00
. tacnodoglas Eanitanian o ke . S
Alender aficierts y cparuramante 133 necesidades de Tecurson e
P I, ferial y fir i que sa rsguiers para e producdon de 10,656,051 00 10,403 380.00 10,811, 44800 16,823,677 00 10,823 677 CO
hieres récins.

A Portocarmero G,

TOTALES

79,327,662.00

81,921,000.00

108,870 020.00

103,017,973.00

57,881,613 DO
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CANTIDAD ANUAL

2008 {2

et 2011

s 2009 ] 201
Indicadar Cob an kot comp o A nianla 48% 81% ™% 6% 98%
N . . Lograe &l asequram an skl charpande p

Asogurumianta Universal e Saud can garentias da opartunkiad y caidad et Aseguados 580000000 | 730000000 | 8.800000C0 | 1030C.CO20G | 11,800.900.00
Recuraos Sales 314'790.299 34T110,918 374,572,285.0¢ | 375.247.910.00 | 393 72082300

|indicacer Cobarture en karD:marlakdad Malerna - nfanil 5% B1% 7I% 5% 1.

[reduzr e Morlidad y Materra 4 YN Alendsdon 469.765.00 pa od pd
Sdarcion integral de aalud & fa mupsr y 2) il Recursos Scles 47838 508 50,230,456 00 52,741,578 00 55,379 077.00

priviegiando les medi ds e y
[prevencian . Indicador Cekartura wn ridos menares da 4 st 5% B1% 3% ["13 28%
[ pducir 1 prevadencie de Desnubdcidn Crénice y anemia
an niflos y nifias de 5 afios e b 1Weta Atendidos 1.388,156.00 [X:] p.d pd
[regionses con mayor pobeze

|Rucursos Sales £2.24,907.00 87,074,162.00 91,424, 710.00 95,9%5,946.00

') Informacidn cemitide al MEF parm b Formolacsd

in Pretup.aestal

3
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i

... PRESUFUESTO
o oy

j2asquraduanta Universat an Saiud

Wcrameniar ol aseguramiento er sahid o Lavés del 315 2 11

Lograr e| aseguremisnic en satud clargando pr

] | i i i H ? 355, . £
con garanilas de oportumdad y calided. :::1:: de chadmcencs en sibuacikén da pobreza y exirema 314,7532.298.00 353,981,452 30 371,8566.365.00 390,45%.651.00 409 382 667 .00
. |Brindar Blanzidn & nivel nadonsgl a 191,799 madrea gastanies,
Reducir la MarbHided y Mortalidad Matamo Nacnatal. medienty @ aisncidn pranatad y atencion de 277,663 rechen 47.838,520.00 53,230 456,03 52,741 378.00 55,379.077.00
nacikics con compicacknes y en UCI Neonatales.
Alencién intagral ¢e satud a la mujer ¥ ol nifs
privisglanda ey sccones de ROmMockn o
PrEvencion
- [Roduck Ia pravalencla da Desnulrcian Crémkca y -nmﬁa.‘;m"‘:l: ’:’::‘: " afc“:” by ;ﬁ‘ﬁ:ﬁ;rriﬁib
on 0B ¥ Nifias mANCres de 5 o3 espe: da lagf 0P Oto 367 ¥ con Suple b e i £2,924,507.00 67,071,152.0C 91,424 710,00 5,005,845 00
N con mayer A, a3l como Drindarles amanclon en prevancion
9 yor p iBnlg y ianes de [LA, EDA y parasitosis.
Total I 314,601,306.0C 494 744 bS8 O0 500, 158,982.03] 534 €28 381,00 461,358,701.00,
1) Los roaurats 301 iow aprobadas e el Pl
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PLIEGO 134: Superlntondencia de Entldades Prestadoras de Salud

NEARIENT OBJETIVOS CENRALES
: J
L DENOMINACION
08 SEP! b e
Desamollar la Guparvisidn, basada en aslandares, gue Indicador Sanc IProc det tigacitn | ) 8% €% 6a% a0% BO%
permita & ta SEPS wanificar ¢ sdecuado funcioram snid j N a3 A
dal Sistema baio su embite y adopkar lay medic Mata |Porcantaje de Sanclones Impuestas 044 A% 3% B
S Recursos Sales 2,162,630.64 24515905 2,500,570.34 2.550,561.75 2,601,503.3
Impugsar 13 generacdn de conocimisnta @ través ce I Incicader Etaboracin de Aalalines 4 4 4 1 ¢
gesuon de W [nfarmactin, | y ol aprend:zay ] '
ccrunuo, para la loma de deciskiies basadas en| M H* de Boletines alaborados (a} 4 4 4 4 1
jevidercias
Racuraos Soles 223576550 251156703 2,561,798 27 2813,004.33 2,665,205 02
] ] . 1
contar con 1a atvidad qua proplcls ol d“amln‘mmudor Mimere de nomas emitidas para & Ststema [:] B -] ] B
. Jrostanico ¥ compebive dal Sistoma bajo o dmbitg de ta
CesaTeilc da laracloda del zisterna da aalud SEPS, 8l come el fartalacimiento insthucionai, en 8 Lieta Normas {&) & Bi & B L
mates gel assgaramisnta an salud
Recursoa Soles 1.275,£81.58 1445 BSG 89 147477403 1,504,269.51 1,534,224 30
Empodarar 2 /05 usuarics an 03 procescs ds dewmllo y |tnd.cador Nivel da satisfaccdon ds |08 usianos | ) 5% a5% B5% Bi% E5%|
majors conlinua del ststsma supsnasado ¥ regulado perla
SEPS, v través ce mecanismod da paricipacin. Meta % da 52157200 AN o loa Lauarios (e) 4% 4% 4% 81 94‘;4
k A0, ! €8 1URAS ¥ reTiamos J
# scluclon de conimversias. Returzos Solss 1,382,738.57} 1,867,281.69 1,568,627.22 1.630,536.75 1,582.211.7
Legrar el mayor desamolio gosible de 103 takenioy del dicad % de Personal Capaceado (a) % 95% 9% 85% b
frersonal de @ SEPS en un clima labaral con una cultura . ] )
Drganizagional basnda Bn uesta visidn, miskin, y valgras (M8 N* de parsonas cepaditadas ) 45 48 “ 45 “®
- nstituclanalas [
Recursoa Solas 1,244 481,35 1,410,602 84 1,438,815.02 1,467 501,30 1456 943,12
Fuente: informe de Sustemacion: Froyecto da Presupuesto 2008
Oficio N* DO5-2008-SEPS/(G; Informacldn de la SEFS para ef PESEM 2007-2011
Oificio W 162-2007-SEPS/SUP: Plan estratégico Instlucional 2007-2011-5ERS
HNotas:
(a) Indicadores Intormados en las Evaluacioned Trimesirales de los Flanes de Gestidn Insthuclonal,
{1y Para los afios 2010 y 2011 s mantendra ia meta del afic 2009,
{¢) En concordancia con & standard empleada.
(d) Para el perlodo 2008 - 2011 sa toma coma referencia el tolal de plazaa canforme al Cuadro para la Asignacién de Personal (CAF}
{e) Para el perlodo 2008 - 2011 se esperaria mantener 1os resultados del 2007. Sin embargo, considerando los margenes de error propios de |a metodologla de las encuesias, €l nival de satisfaccidn no debera ser menor al standard cons derade
{85%).
YD
# \" }“' “'i"f
\"-‘ .
by
':% 4 33
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PLiEGO 134 Su ermlendencia de Enlldades Prestadoras de Salud

AT, PRESUPUESTO
fNEA_MlENTOS DE POLITICA? T
12020°
Desaraliar un megisiro dinamico de entidades supervisadas,
para promover |a adacusda gastidn y sar fusnte de informacian 485 444.64 550, 245.00 551,249.90 £72474 69 583,824 39
g. .
Desarrokar da supervisién Lesada sn estangares, quajeentiable para la tama de decisiones
lpamita a la SEFS verificar al adecuada funcionamisnlolContar con modelos de supefvision continua adecuados a jog
de) Sistera bao su &mbito y seoptar las medidas|lipos da artidaces supsrdsacas 392 50128 445,248 33 454,255.30 453,340.41 472 607.21
ivas e Tt it i i b
comaclivas comaspondisntes :; g::im: 1a reduce,dn da desvinciones en & fundonzmaentsl 987 561,72 1,096,331.60 118,766 20 1,141,141.5 1,163,066 47
Promover |a suscrpolén co convenios de conpéracidn 516,023.09 350,114.63 356,294.92 373 522 86 261,085.21
institucional que contrlbua al gesarylo al sistama !
Conlar on | Proceses nsblucionslea acliaizacos £68,275.45 630,534.17 £43,144 85 856,007.75 869,127.90
Desarrallo de la rectoria dal sistema da salud . ! g TS~ LLATET " TG ITaCRAT0
1o ¥ 93M2 limpuisar la gereracitn de conccimisnlo a iavés de lalnecesian para fas accioned y decisiones que Ibs comespand 840,574.17 852,779.55 §71,835.15 £91,271.85 1,011,097 29
gashtm de la Infermacion, investgacién y el aprenc
o, pare la tama de decisiknes basadas an|Posicionar a 12 SEPS camo insttucidn (ider an estJdios o
avidancias Wnyestigaclén aokre i ¥y supervisién det asaguramienta, 478,152.35 541,679.28 552,010.87 563 875 24 575,15275
en salud
':'9"’ ‘“o'::";*';;g’ B intarcambia irtemo dal conoc.ento) 340,783.63 386,274 02 193,998.50 401,679.49 408,917.08
Fomantar el incramento de la poblacién afiiada &l SIsEn
Contar €cn la normalividad que propicie o dexarolg balo &l émbito de supervision de la SEPS TG1.426.36 795,055 .65 10,960 B4 B27182.06 343,723 66
sastenidc y compeiliiva dei Sisterma bajo of &mbito de lal Furtalecer la imagen insttucicnal dal SEPS coma organismo
HSEPS. sl como @ foriaiesimienta institucianal, an ellds conflanza ibilkgad 34R,258.73 304,745 60 402,541.54 410,694 .37 418,908.25
deal ase el atud 4 ivid i L
marco gqure on sa P'“:::;;n'z:;";p‘::;‘d ad del Slstems oafo el dmbito de 225,896.43 256,050,685 281,171.66 266,395.03 771 722.39
Cosarrollar mecanismod ce parbopamdn ¢ sabsfacoidn d
Empoders 8 ios usuarios en [0S pracesos ga aesamallo W o anog ¥ i A28 4 54 372,162.50 I79,606 08 387.198.18 294 942 14
mejara continua del sistema superisada y reguiads por 1816 s oida cidn de espacios de $oluciin da controversias 795,865.13 §06,625.07 024.757.57 943.252.72 ©62,117.78
SEPS, & laués deo Mmocemsmes de  parlicipacidn, - -
arientacin, comunicazion, atencdn de quejas ymdm”cm:ar fon mecanismos para revalodzar las  relaciones
4 2olucion ds conbroversias, {interpersonsles enire los asegurados y prestadores de Jos 254 518.86 288,483 71 204,263,859 300,148,285 306,151.54
| dels| da saiod sarviclog del gislema
Desarzniia de |a rectoriz dal sl9tema da sal n . |
Lngrar un Iamhlen:s laboea! melvader y enlusiasta que panm:in £45.501.7T 508,080.97 515162.49 §25,465.47 £35.974.74
Lograr el mayar dessoolic pasibie e kos talenios ded28liafacetlas raceskiades aal p"‘“"e[u TR
parsonat de ks SEPS en un clima faboral con una cutural Ellnll'r-a da dsclsiln;:s:rgamxac nal g aesanclo a9 544,380.40 730,296 55 745,004 49 750.904.57 775,102 B6
jHganizacienal basada s noestra yishin, misidn, y vak Aalivazy
[ navtucionales :ﬁ?iﬁﬁﬁﬁﬁ:ﬁ;ﬁm:r's:gﬁ?:l?;ﬂﬂ: para 15451818 175,145 42 176.648.32 182,231.30 18586572
Total {8) 8,2581,392.60 9,386,548 00 8 574 584 56 976607666 |  §.561,395,19
Fusnie; InMms de Sustendacan; Foyecia da Fregvpussla 2008
Ciicia N* DO%-2000-SEFSIG; Inkarmecién de la SEPS pare oi PESEM 2907-2011
Otcia N" 192-2D07-SEPS/SUR; Plin esiatégico inalucional 2007-2011-5EPS
Hotas
(4} Para | proyecoién del Presupuestt pars of prrinds 2008 - 2010 4 Ra conakdarede 1% 4 iInfadibn s mulwde anual canf a1 M Mecr b Multanyal 2008 - 2010, Para el afla 2011, so ha der ml o aies

ib) En &l el 2007, Ia 6EPS conld con 3 Oojalives Genarles, en taf sentdo la distfbacion sealizeda consarva In estuctura paycantual de! 2798, en tante qua la

de los objed

3. Milares BSUri0S & Wratagicos.




Documento Técnico:
PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL MULTIANUAL DE SALUD {PESEM) 2008 - 2011

MATRIZ 1: ARTICULACION DE LOS LINEAMIENTOS DE POLITICA A LOS QBJETIVOS ESTRATEGICOS
PLIEGO 136: Instituto Naclonal de Enfermedades Neoplasicas

EETI i
P
mﬂ;:x:;“:lwe.wdqu y,':onlml ee a5y . . . mm d::a::q peblacién infarrmada nirAmuo an temasd 25.00% 16 10 88,20 BE.A0% 93 40%
Pramacian y Pravencidn de la Sakd
[Majoramiants da los Cuos Deleminanias de | Meta Farsana infocrsda 8, 8,0 B, 800t B, 000
[Salud Recurios Sales 89,600 120,612,001 128 102 129 BE9.00 124,863 0d)
Irdicadar reprvanciones QuIrirgicas 23.8%| H3.9% 4. % 64 1 .24
Meta Inlervanciones €845 7, 7,070 7.144 7214
Dasarrol’o de la racioris gol istema ce paud Caaudn Sardtasia Fecursos Solas 6,013.513.004 4,075,804.00) 8,227 630 DOy 5.988,352 03 4,338,392.C0Y
A [Incicacior Farcenlaje ce Osupacidn B0 82.0%; £3.0% B4.0%| 85 0%
hiwta Dia Cana 108,897, 101 00cy 108,575 108,684 108,
Racursas Scles 13,002,782000 16974432000 17,295,293.00 17,728 700000  17,726.700.
Indicadar Proyecion de Inversion poblica el 1 1 A -
Financiamisnia en huncidn da res.ltados Fir o de Actvi ara Prayeciad Implameniados LI 3 2 1
Recurscs Sales 245,010_@ 241 208.0¢ 247,331 253,514.00 253,514
el Consultas médicas 36?,855'7 385,224 372,740 78,740 335,780}
Mata Conaflas 93,831, 104,277] 106,258 108,277 110,334
RacLIE0Y Salas 5,003,070 £ 5092,781.00 8,913,101.00 8,132 B53.00 B,132 853.00
e o Progiesvo del mccaso a o . trehcador Crdenes 2045 221,562 222.664) 223,773 224,333
saricios da saiud du calidad "m 8 los Servkios Oncologloos [ates |Examenes 567 875 50848 573,669 576,537 5TB.42
Recursos Soles 5.240,712.004 5,082,852 5,210,945 00 5341,2322.00 5,341.2220C
|indicador { Hantarum.ente v Infreestruciura 93509 95.05 % 08.70% 98 15% 160 00
Mot Acclonay 4 900 4,848 4,588 5,048 5, Q)
LRecurzos Solas 5,913,370 23 5,944,722 00 6,093,340 5,245 573 6245873
incicadar Porcerila é de recelas atendidas 91.00%, 21,00% €2 00%)| 92 LO%) 52 O0%4
Mecicamantos de calidad para 1odos!as Adacuado Uao do Maedicamentos fiala ‘%ﬁﬂﬂ“ wlendias 481,531 491,700 500,000 525,000! 510 QDO
R aguray _L:‘“ 25,056 50 768,491,015, 7020020100 2893357400 29833 3740
Catcentalizaclén de la fawidn Salud 2 nivel g R gl:::g:"b:: ) R e ‘ " faook €0 0% 004
Sonemo Rugiaral y Local Descant sized 50 da los sarvicks ancclogloos Vieta Siatema Implemaniads o
Recursos Soles 5P 5 A 200,000, 150,000 37 152,000,040
Indicadar Porcenigje de Parsones Capactaday 11.56% 15,79% 12.03%| 12.27%) 12 .51%
Dwaarsolka de los Retursns Homanos Fortaheces |3 Capscadad da los Recaraos Humancs ‘ata Parsona capacilads 120, 120 120 ‘IQL 1204
Racurior Sate 239 534.00 343,340.00 251924000 580,722 09 260.722 CC.

5 P=S5IN PRESUPUESTO
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PLAN ESTRATEGICO SECTOR!AL MULTIANUAL DE SALUD [PESEM) 2008 - 2011

MATRIZ 2: ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS CON EL PRESUPUESTO

PLIEGO 136: Instituto Nacional de Enfermedades Nego

———rrre —re—
gy iy PRESUPUESTO .
3 .
E ‘ LITIcA —
; T ek
F.ng'lanua. plavenciin  y  contral  de  lsg
lentarmadades transmisi i NG transmiss Lograr qus la Poblacidn Peruarna adquiera capacidades,
omosion ¥ Pravencidn oe 1a Sakad ‘hébites ylo practcas de aslion de vida sakudables en relacisef 99, 500,00 100,612,060, 126,702.0C 129,858.00 129 BEG.OC
Majcramianic da las obos daterminantas de g a los princ.pales faciores de rigsgo de anfermar par Cancer,
Jahud )
Lograr dismingir ia canga del cancer avarzado 8n la poblacién]
Dasarmcilo de |a rectoria gal sistema ce sakud Gaslibn Sanitaria @ hivel nacional B traves da la deteccidn {smprane seglny 18,91 295 00y 22,950,236 00} 23,523,992 00 24,115 052,00 24.115,092.00
Ericriuad esrablecida.
iLograr rambics de Cooperackn |&chizA ents  lag)
Organismos da |a APCL, MINSA y el INEN, con paticiazisn
y . N . de  lideres, crganizaciones iocalay, nacionales o -
’ ’ . 7 3,514, .
Financiamiente anfuncitn de resuladoa Fnanciamlanto ¢a Actlvidadas intemacionales y los aciores cociales y Foralscer la 245‘010.31 241,258.07) 247,321, 253,514.00, 233 514.43
capacidad del INEN, con panicipacion dal MINSA y los acloras’
yaﬂgrﬁ
. . : Lograr optmizar |8 capacldad resohiva de 108 san.Cos ce|
Meoramiento Progresiva del a0css0 2 109, oun a ok Servicios Onecidgicas stencion smbulaioria, hospLalizacicn, dress crllicas y servicios|  20,158,55200 1672136500 2021438900 2071974800 20,715,748
sarvicics de salud de calidad ) .
difarancigdos
tograr la disponibitdad, usc adacuado de madcamens
Medicamentos da calidad para odosias Adetuad: Lo de Medcamantos essncia'es ¥ oncoldgicos para favoracer la alencidn da lal 25.056,690.00 268,491,06.00 29 203,291.00; 25.933.3?4.Dq 29,833 374 Dﬂ
poblacidn v espacialmanie da |08 mas necasitados
Lograr la implemanlazion ¥y fuaonamento ¢e fas Unidades
) ) . Oncoldgicas, Preventorics y Unidades de Registro de Cénc
Dewanralua;.én de la funcidn sakid @ Aivel oo Descanimalizackn de los Sarvickos Oneolégizos an loa principales Hospitakes wo centras de saud 5P 5.P 209,000.00 150,000 0 150,600 OO
Goblemes Regional y Local o .
arlicu'acién con Jos nivelas de gobleros locales, regronal y
Fartalecar la Capacicad de Jos Returses Humaros para la
. Alenc:don Oncoldgica y Apoyar v Desamollar fa [nveshgaciin
! . . 3 | . i
Desarolie da fos Recursos Humanos Fonakacer la Capacidad ce los Recursas Humanos Clinica y Operaiva or a mejorar 183 condiciones e vids, 209 534.0% 34334000 351,924.00 362,722.C0 35 722,003
da |3 nchlacidn
Total 65.?63,85@[7. 71,847 BS7 OC ?3,86?.629.0Cl¥ 75662,319.00 75,652,319.00

36



Documento Téenico:
PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL MULTIANUAL DE SALUD (PESEM] 2008 - 2011

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

PLIEGO i1 : Mlnfsterlo de Salud

£8,3 x 100,006

56,3 x 10C.00D 55 x 100 200

Phorzar  kag ““_.nnm“ r.la pravancin de Jay|} elicadar Incldencis de casos de TE pumonss BY [+) {TET BKY) 56,5 % 100.£0 { 51,3 » 100,000
d na blesiy ata |incidercia de casos at 2011 55 x $00.00¢ hatvrailes
B nd vida saludabies
Wiplancia, preveccitn 5 conrl e Ia o e d iy s s Recursos Solas 6248834600 | 217024666 | 239348305 | 2486753515 | 23158632)
! i no il ) Prevalercia da hipertension artzrial en pobiacidn aduita y adulia
! Y Reducr Ja morbimortalidad o las enfarmedacal cronkcas Inicader iy 27.70% 25%
v vai,  enler prevenl Nrsata Pravalencia at 2011 25%
[aquntias originadas pov Bactores aﬂamm
Aacirsos Salaz 45312,7920C | 1,054 D4S BER 031‘\.123.612,88&35 $,9230.591 277,44 1,124,088,042.27
Indicador Caterhwra de Parlo insttudonal en zoras ruralea 42% 55% J B0 55% T
fRedud In mortalidad Matama ¥ Heonsist Maia Cobarura 812051 b
Ateritn Intagral de salud s (2 mufer y o nifd Recurios Solns 145,673.052.00 | 135 058,505 00 | 14397236653 | 144,817,775.67 | 144,107.424 84
e laa i e p wChan,
prevencidn |In¢icadar |Prevmdoncin da dosnalrlclén an riflos menores de cinco whos 2% 1% 18% 1% | 6%
Reducr [a desnutnekdn Celbruca an mencrea de 5 Biics Mata Prevalencla sl 2011 16T
|Recursos Scles . 59,9832,244.00 2,055,305.35 2,180,955.50 | 2205342 64 2,193,010.81 -
L . b ricador |Prevalanca de Infecciones iirahos pitatariag % ™% 6% ec B
. erito Prograslic del sccaso a  loal IO ta Calidad dal Sarvicks da Salu_d N o la I
g , Pobiacidn en Genaral con anfasis de ok propos|Wola |Prevalencia sagin astandar 7%
saricios de saflid de caliced pablacionales vulnerabies 9
oY - RacLrsos sches 112,491,513.00 | 44256721400 | 471,797,068.03 | 474,595,077.40 | 47224055414
i Porcanlaje da disponibllldad sceptag’e de medicamenlas en los . o
) asegurer 8l scceso ¥ . N e sstablecimientos do salud del MNSA % os% [k e pax
Madicamentas de calidad paca todasias Poaicad Mela Porcantaja al 2011 1C0%
Recwrzoy Sclas 1387000800 | 10271791100 | 108497 39313 l MO HE13 5D | 108, 630,011.04
e ador PI:I[C.-"I[_!}B de Urskecas Epaciforas que impler antan el Modaa 1%) as, 0% ! 10054
Desarolic de los Recursas Ham Fortalwesy @l dwsarrollc y [(Seatidn oe ks Recursos e Gwalivn por Compalencias
Sarola dalos 503 rimanos [Humanca sn seluo Mela Mata 8l 2011 100%
Recureos salay 83,528,516 00 | 18000545500 | 16204525767 | 194,111,596.14 I 133.026,133.17
Desamcila o |a recicria det sistame de salud |incicador Funtaja de curnplmienlo de la FESP, Avlondad nival Naclonal 1% B ec. [ X | = 80%
Fartcipacidn Cudadans en Saks g o Rol du Racicrls on fos difarentes Aivales da Me8 Meta sagin o) estindaer * B0
Majoramienin cs las clros ! aa i ]
salud
}——; Resursos Soles B6,285,407.00 | 4B,597,280.00 | $1,B04.807 08 | 52,14d4.,988.74 | 5185340448
(Dasceriralizacién da ja funclon sa'vd &l e ded y 2
Gokimmp R soionai ¥ Lecal
Ind-cadar Porcanieje de proyeclos 2probadcs y vishies 1.0 1% T4t FE% | B1%
" I
Finarciamlento en funcion & rasullsder ::;::?;,;I Ral ce R #n dos diferentas nivetes dey Pela al 2011 61%
I |Recursas P 8,745 702.00 I 243,638,489 00 | 280,038 40785 | 261,745,977 24J 240,282,348 42

e.c: 8N eenstructidn; pad @ por defindt

{=) Para al afto 2008, ia informuacion referida por of 5i5, astd bassde an la informacion envisds al KWEF para Ja formulacldn Fresupuestal
*) Actuanents pars ol Dbjativo Estratbgice dal INEN: Descanirallzacidn de Ias Serdcion Onecaldgicas, no cuents con recursoa Hnanciones
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Dacumento Técnico:

PLAN ESTRATEGICC SECTORIAL MULTIANUAL DE SALUD {PESEM) 2008 — 2011

MATRIZ 2: ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS CON EL PRESUPUESTO

PLIEGO 011: Mlnisterio de Salud

b .me,u LA 8

(LINEAMIENTOS

PRESUPUESTD”H

1

2010

2011

Priorizar las indsrvenciones de  prevanciin  de Ias‘

Vigilancia, prevencitn y control de la: b

transmysiblea  y  na  bansmistbles

4

Jentermedades

0D gsliihs oe vida y entornos sakdables

Fonzls...ef a3 unlar..'ancbunas de pmwnmn de_ luu
arfarmodades tranamisibles ¥ no transmisibles pwmnwenﬁo
sstilos de vida y entomos saludables en a8 poblaciin, cony
4rilasis Bn las pobles ones wulnerablas,

€248 3,345.[!14

2,170,245 88|

2,313.483.15

2,494,658 .15

2 31E 853403

lransmisiblas ¥

transmiai blaa

Reduar la morbimartalidad de las snfarmadadss crénicas|
jiogereralivas, enfermedades  inmunoprevenibles
agquedlas orignadas por tactores extemos

Raducir la Morbimertaldad de las enfernedades criice-
degensrat.as, enfermadades inmuncprevenibles y aquetas
originadas por factares axtamos

45,312,732.00

1,054,045, 856900

3,123612,088 31

1,150,991,217.44

1,124 665.542.24]

Atencion Integrai de satud a la mujer y e
nifie privileglando  las  acciones d
promocion y pravencian

Dasmunisir 1a Morbimetalidad Malerno Neonal con dniaiss an Iz

1t ejoramienta Prograsivo del acceso a o
senvicios de aafud de calidad

Reducr la monalidad Materns y NHeonalal L. 148,873,052.00 135,056 50%2.00 143,972,368.33 144 917,775 A7) 144,167,424 8.4
P 1 48 Meanares reclrias
3 &
Redugir la desnulricién Crénlca en menores da § adqs |- ooua" 18 dosnuticin crbnica en merores da 3 8fics Con g, oay 944 o 2,085,306.35 2,160,955 50 2.205,342.64 2,193 01¢.81
gnfasia en la poblacién da exiremsa pobreza .
Mejorar ta Qfarla y Calidad del Sermco o Salud en]Ampliar y mejorar 1a ofena da sendcios aa salud con Antasle e
benaficlo de |2 Pehiacldn en General con anfasia de los|el procese de mejora continua de ta ¢alidad, eh beneficic de e 112 481 513,00 442,287 211.C0 4T4,797,955.93 474,895,077_40 472,240,554.1

rupos poblacionales yulnerables

noblacién

Assgurar el accaso y disponiblidad de madicamertas dey

Ampliar €l accass y dispon:blidad de medicamertas de caldad;

Medicarmantos de calidad para todos/as {cakdad a a poblacidn con énfasis en 1a de menores e 5 13,870,50% 00 102, T17.911.00 105497 295.12 110,216,318.50) 109_603_011.0‘1
Fortalecer o desarmrcllo y Gestén de los Recursos Contar con Recursos Humaros con compelenzias acorde a lag - .
Desarrollo da {os Recursos Humanos Comanos an sahd necasidades dol slstema de sasd 33,628.51&Dq 180,905,495.00 192,845,257 .67 194,111,598, 14 163,026,163 17
Desarroliio de 1a rectoria del sistema def
salud
Participacidn Cludadana en Salud Fotalocee = ol d ctorl concucclén seciorial el
3l o ra ra ¥y NCUCSo & I =
Mejoramiento de los olros determinantes o N BE,295,497.00 48 597 360.00 51,804,807 48 52,144,988 74 51853 404 46
de IJa salud Foralecer o6 Rol ¢s Reciorls en Jos dierentes rive'as de) Ministerio e Salud en 8l marca ds la Descontrefizackin
Y gotx ]
Deacentralizacion de |a funcion salud a
nivel del Gokierno Reglonal y Local
Optimizar la geslién de fos reclE0s humanos econmicos,
fFinanciamiento en funcion a resultados maleriales y firanderos gque coadyuven a la meiora ded 8,745 707.00 243 338 469 0(1 260,038,497.95 261,745 977.24 260,242,345 .42
dasempefio institucicaal
Totel l GIBB20 576 00] 2.212,076.,392.21] 233007345410 2373727 G62.11] 2 360 78BS 51049

Hotas

En ¢l afio 2007, Ja SEPS contd con 3 Objetives Generales, en tal sentido s distribucion realizada censerva [a estructura percentual del 2008, en tanto gue la onentacién de log objetivos consideraba similares asuntos estratégicos.
{* Actualmenta para el Otjetvo Estratépico del INEN: Descentralizacidn de los Servicios Onceldgicos, no cuenta con recursos financieros
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