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MINISTERIO DE SALUD o Jh-reL SO

VISTO, el Expediente 16-053443-002 que contiene el Informe N° 047-2016-
OGPPM-OPEE/MINSA, emitido por ia Oficina de Planeamiento y Estudios Econdmicos
de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion; y,

CONSIDERANDO:

Que, el literal a) del numeral 23.1 del articulo 23 de la Ley N° 29158, Ley
Orgéanica del Poder Ejecutivo, establece que son funciones generales de los Ministerios,
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;

_ Que, el numeral 1) del articulo 25 de la Ley precitada dispone que, a los
A VetasqueZ  Ministros de Estado les corresponde las funciones de dirigir el proceso de planeamiento
estratégico sectorial, en el marco del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y
determinar los objetivos sectoriales, funcionales y nacionales aplicables a todos los niveles de
gobierno, asi como aprobar los planes de actuacién; y asignar los recursos necesarios para
su ejecucion, dentro de los limites de las asignaciones presupuestarias correspondientes;

Que, el numeral 71.1 del articuio 71 dei Texto Unico Ordenado de la Ley
28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobado por Decreto Supremo
N° 304-2012-EF, establece que las Entidades para la aprobaciéon de sus Planes Operativos
institucionales y Presupuestos Institucionales, deben tomar en cuenta su Plan Estratégico
Institucional (PEl) que debe ser concordante con el Plan Estratégico de Desarrolio Nacional
(PEDN) y los Planes Estratégicos Sectoriales Muitianuales (PESEM), entre otros;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 620-2014-MINSA, se cred fa Comision
de Planeamiento Estratégico encargada de conducir el proceso de formulaciéon del Plan
Estratégico Sectorial Multianual del Sector Salud, Ia misma que se constituye como la maxima
instancia en el proceso de su formulacién, asi como el Equipo Técnico de Planeamiento
Estratégico del Sector Salud, que tiene entire otras funciones, consolidar la informacién y
formular el proyecto del citado Plan, y presentarlos a la Comision para su aprobacion;

Que, mediante Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 26-2014-
CEPLAN/PCD, se aprobé la Directiva N° 001-2014-CEPLAN, Directiva General del Proceso
de Planeamiento Estratégico, que establece los principios, normas, procedimientos e
instrumentos del Proceso de Planeamiento Estratégico en el marco dei Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico — SINAPLAN, de aplicacidon para tcdas las entidades de la
administracion publica; :
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MINISTERIO DE SALUD No.267-2016 /MnsA

Lima, . 2. do....TOUNLO. ... ded. 2018

Articulo 4.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resoluciéon Ministerial, en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion: http:/www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=115.

Registrese, Publiquese y comuniquese.

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
MINISTRO DE SALUD

C. KUROIWA p.
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Presentacidn

El Plan Estratégico Sectorial Multianual — PESEM del Sector Salud, es el resultado de un proceso
de planeamiento estratégico prospectivo, participativo y articulado al Plan Estratégico de
Desarrollo Nacional, en el marco de lo dispuesto por la Directiva General del Proceso de
Planeamiento Estratégico, emitida por el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico —
CEPLAN, todo ello alineado a los Lineamientos de Politica del Sector Salud.

En ese sentido, el PESEM ha tenido como insumo fundamental el Documento Prospectivo, un
instrumento orientador elaborado por el Sector en la primera fase del proceso de planeamiento
estratégico: la fase prospectiva. Ademas, incorpora lo suscrito en el Acuerdo Nacional sobre
Objetivos de la Reforma de Salud® en octubre de 2015 por el MINSA, EsSalud, la Asamblea
Nacional de Gobiernos Nacionales, la Asociacidon de Municipalidades del Per(; los partidos
politicos y las organizaciones de la sociedad civil; y finalmente, el MINSA ha desarrollado un
proceso de andlisis del estado actual y las perspectivas del sector en el marco de la reforma de
salud denominado Hoja de Ruta para alcanzar los objetivos de la reforma del Sector Salud a
20212,

De esta manera, para la formulacién de la fase estratégica se considera el conocimiento
disponible, el nivel de consenso sectorial, politico y civil sobre el proceso de reforma en curso,
gue mantiene la linea de gestion publica con legitimidad, dado el antecedente de la
implementaciéon del Plan Concertado en Salud (2009). Adicionalmente, incorpora fa nueva
organizacion propuesta en el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) segtn el DS 007-
2016-SA. Todo ello con la aspiracién de lograr mejores niveles de salud al afio 2021, afio del
Bicentenario de la Republica del Peru. Es importante mencionar que la reforma de la salud debe
verse como el inicio de un proceso continuo de transformacién del sistema de salud incorporado
en el planeamiento estratégico sectorial.

La primera seccién incluye la sintesis de la Fase prospectiva, en la cual se presenta el modelo
conceptual del sector, las tendencias que influyen en él, las variables estratégicas y escenarios
de futuro (tendencial, éptimo y exploratorios) identificados.

La segunda seccidon corresponde a la Fase Estratégica propiamente dicha, en la cual se describe
el sistema de salud rumbo al 2021; se presenta el escenario apuesta, sobre el mismo se formulé
la visién del sector, los objetivos estratégicos y las acciones estratégicas.

Se han definido tres objetivos estratégicos y trece acciones estratégicas priorizadas, cada
objetivo v accién cuenta con indicadores representativos y trazadores, que hardn que el
seguimiento y la evaluacién sean mas eficientes y eficaces. Asimismo, se ha elaborado la ruta
estratégica, priorizando de manera ordenada los objetivos y acciones estratégicas, y definiendo
las metas para cada uno de ellos.

1 Ver http://acuerdonacional.pe/2015/10/los-objetivos-de-la-reforma-de-salud/
2 Producto 2: Hoja de ruta para lograr los objetivos de la reforma de Sector Salud al afic 2021. Perd
SCL/SPH. PE-T1327. Marzo 2016
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Acréonimos

CNARES: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.
CDC: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.
DGIESP: Direccidén General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
DIRESA: Direccién Regional de Salud

ENSP: Escuela Nacional de Salud Publica

IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
IGSS: Instituto de Gestion de Servicios de Salud

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de salud

OGAC: Oficina General de Articulacién y Coordinacién

OGPPM: Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion
OGRH: Oficina General de Recursos Humanos

OGTI: Oficina General de Tecnologias de la Informacién

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PBI: Producto Bruto Interno

RIAPS: Red integrada de Atencién Primaria de Salud

SG: Secretaria General

SIS: Seguro Integral de Salud

VIH/SIDA: Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
VM PAS: Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud

VM SP: Viceministerio de Salud Puablica

SAMU: Sistema de Atencién Médica Mévil de Urgencia
4
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2. Identificacién y andlisis de tendencias.

El Documento Prospectivo del Sector Salud identifica y analiza las tendencias que pueden afectar
en el tiempo los componentes y sub-componentes del modelo del Sector Salud, tomando como
criterios, los relacionados a pertinencia, vigencia y evidencia. Las tendencias fueron calificadas
en una escala del 1 al 5 (1 es la menor calificacion y 5 la mayor). Los criterios de pertinencia se
refieren al grado de vinculacién o relacién que tiene la tendencia con el sector; los de vigencia
hacen referencia al periodo de influencia de la tendencia; y los de evidencia se refieren a la
cantidad y calidad de los datos que sustentan la existencia de la tendencia.

Al no poseer conocimiento absoluto del futuro, la consulta a expertos fue necesaria e
importante en esta seccidn. El valor sefiala la calificacién de los criterios para seleccionar

tendencia.

Tabla N° 1.1 Criterios de Priorizacion de Tendencias

Exnste evndenua contundente

que demuestra la existencia

_de la tendencia.

" Existe Videncia que

. demuestra la ex:stenma de la:

n. tendencna : i

: . Existe cierta evidencia que

7~ demuestra la existencia de la
: tendencia

o Existe’ poca» ewdenCIa que

B "demuestra la exxstenma de la’-

pertinencia.

La tendencia tiene una alta
pertinencia.

La tendencia tiene una mediana
pertinencia.

_ La tendencia tiene poca.
pertmenma :

' ‘,desarrollo hasta &l
horlzonte deI plan

La tendencia no es pertinenteofo ' La tendencna no estara No existe evidencia que
es en muy escasa medida. wgente hasta el horlzonte .- demuestre {a existencia de la
delplan. . = - tendencia.

Fuente: Documento Prospectivo del Sector Salud al 2030

De acuerdo a la mayor calificacién obtenida, se identificaron catorce (14) tendencias
representativas que fueron incorporadas al modelo conceptual para analizar en qué
componente y subcomponente tienen mayor impacto. Las tendencias que se han priorizado
para el periodo 2016-2021 que van a tener incidencia en el sector salud, estan agrupadas por su
dmbito de accidn:

Tabla N° 1.2 Tendencias Seleccionadas por ambito de accién

Estructura

Incremento progresivo y sostenido del grupo poblacional de mayores de 60 afios.

demografica
Urbanizacion Mayor concentracién de poblacién en espacios urbanos no planificados (invasiones).
Estilos de vida Incremento de ndmero de personas con estilos de vida inapropiados para la salud

(sedentarismo, alimentacién con comida rapida, consumo de bebidas alcohélicas, etc.).
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Grafico N° 1.3 Impacto de las tendencias en el modelo conceptual
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[ Aseguramiento universal

Financiamiento

Rectoria y gobernanza

Necesidades y
demandas de salud
de la ciudadania

Determinantes
Sociales de la Salud

Condiciones de Vida

Salud Materno infantil

Estilos de Vida

Enfermedades transmisibles

- { Seguridad Alimentaria

[ Enfermedades no transmisibles

Condiciones an el trabajo

Educacién

[ Urgenclasy emergencias

Fuente: Documento Prospectivo del Sector Salud al 2030

Este grafico muestra cdmo impactan las tendencias en los componentes y sub-componentes del
modelo conceptual. Por ejemplo, las tendencias 1, 2, 4, 12 y 13 impactan notoriamente en el
componente Necesidades y demandas de salud de la ciudadania, mientras que las tendencias 6,
7, 8y 9 impactan en el componente Sistema de Salud. Del mismo modo, las tendencias 3, 5, 10,
11y 14 impactan cada uno en un subcomponente del componente Determinantes de la Salud.
Esta identificacién es importante porque permitié construir las variables estratégicas.

3. Definicién de variables estratégicas, andlisis de influencia y priorizacién.

Para realizar el analisis de influencia de las variables y su respectiva priorizacién, se utilizé la
Matriz de Analisis Estructural, la cual establece los niveles relacionales de cada variable en
funcién de su motricidad o dependencia, estableciéndose los pesos relacionales. De esta
manera, se ingresé la informacién de las variables identificadas a la matriz de analisis estructural,
que nos permitié analizar dos pardmetros: El grado de motricidad, es decir, la capacidad de
“mover”, cambiar, influir sobre las otras variables y la dependencia sobre las otras variables, es
decir, el grado de interrelacién de la variable para trabajar o dinamizarse con otras variables.

En la siguiente tabla, se aprecia parcialmente la manera en que se relaciona cada variable con
cada una de las otras variables identificadas, asignandoles diferentes pesos, que van de los
valores 0 a 4. ’
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Como resultado del andlisis, de las sesenta y uno (61) variables identificadas se ha determinado
que son veinticinco (25) las variables estratégicas mas representativas del Sector.

El listado final del reagrupamiento de las variables estratégicas identificadas en un nuevo
ordenamiento de componentes y subcomponentes se muestra a continuacion:

Tabla N° 1.4 Definicién de las Variables Estratégicas y su relacién con los Medios, Resultados y

Objetivos
TR T %
;K‘;‘ﬁ o :g"?; 5 o
B." Ps EN ] Sl L{g‘gﬁ‘ é%
A S R e A
1 Nivel de concordancia de politicas X
intersectoriales
5 Nivel de mejora de! desempefio X
regional
Rectoria y Gobernanza
¥ Nivel de funcionamiento de
3 - X
municipios saludables
4 Grado de articulacién de politicas X
intergubernamentales
5 Nivel de participacién social X
Aseguramiento
g. 6 Nivel de aseguramiento de salud : X
universal
Financiamiento 7 Nivel de proteccién financiera X
Acceso a servicios de salud de
8 R X
calidad
9 Brecha deinversiones X
10 Brecha de talento humano X
Provision de servicios 1 Disponibilidad de medicamentos e X
de salud de calidad insumos medicos
12 Grado de modernizacién dela gestién X
hospitalaria
13 Nivel de acreditacién de X
establecimientos de salud
Innovaciény 14 Grado de innovacién tecnolégica en X
‘conocimiento en salud salud
Acceso a agua segura y saneamiento
Condiciones de Vida 15 5503 agua seguray X
bdsico
Estilos de Vida 16 Acceso a una alimentacién saludable X
Determinantes
Sociales de la Salud Seguridad Alimentaria 17 Estado nutricional X
Condiciones en el , i
N 18 Nivel de ausentismo laboral X
trabajo
Educacidn 19 Nivel de educacién en mujeres X
20 Nivel de mortalidad materna X
Salud Materno Infantil
21 Nivel de mortalidad neonatal X
Enfermedades
L. 22 Incidencia de tuberculosis X
transmisibles
Enfermedades no 23 Incidencia de cdncer X
transmisibles 24 Prevalencia de diabetes Mellitus X
Urgencias y 25 Nivel de mortalidad por urgencias y x
emergencias emergencias de safud

Fuente: Documento Prospectivo del Sector Salud al 2030

ricinn 5% o5
orssmus
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Tabla N° 1.5 Diagnostico de las Variables Estratégicas (Fase prospectiva)

Nivel de aseguramiento de
salud’

Nivel de proteccién financiera

. Acceso a servicios de salud de
calidad )

% Accesoa aguaseguray
i saneamiento bdsico

Acceso a una alimentacién .
saludable :

-, Estado nutricional

% Nivel de mortalidad materna

Nivel de mortalid»ad,neonata'l

;ld__ﬁ; Incidencia de tuberculosis

11"’ Incidencia de cancer

"% Prevalencia de diabetes
Mellitus

; Mortalidad por urgencias y
: emergencias médicas

"._Cob‘er'_txltlré_vdé"z-gfih_gg:lon_ N Seguro de~s‘al_g'd (ENAHO) )

- salud y reciben servicios de salud (ENAHO) * -~

- Porcentaje de Hogares con acceso a agua tratada (ENDES) -
. Porcentaje de hogares con saneamiento basico (ENDES)

' Nivel de educacién en mujeres | ohl:
o me_nos"sect_m_d

K ,verduras:-"c'li dla(ENDES) Sl
- TasaAde‘mor,trali‘d‘?;c'i n onatal (ENDES)

" Tasa'de rﬁortaljdéd general por can cer (MI»I_\ISA—OI;:G() (MIN_SA{

3t

Porcentaje de Gasto de bolsitlo en salud (INE) 33,2 (2014)

Porcenféjédg<9g}éona5:§u‘é;a(;‘ud,en)_a estable_cimvién;tos de © 49 o

96,27,

Porcentaje de.

ia completa'(ENAHO) "= .*

cién femeniria de 17 afiosy.mas con al. - -

Personas que )

nsumen al menos 5 porciones »d:e_f:r,u;tas y/a
Tasa de desnutricién crénica infantil (ENDES)

Razén de Mortalidad Materna (ENDES)

Incidencia de tuberculosis (ESNPCT/DGSP/MINSA} 87,5

81,5

117,5:
HIS)* e

Prevalencid tii’é"dvi'a‘k';ét_el_s (ﬁbBlaéfénjde-ZQa 795ﬁps_)_.:(lEN:i_J_ES)ﬁf _ 3,2,(201.3)“:: s,

Tasa de letalidad alalta deipaciente'_s,'en.emelr_ge_n_cié:s;de salud A2
(SIGHOS) .. -0 e

(*) Es preciso sefialar que las siguientes variabies: Nivel de mejora del desempefio regional; Nivel de funcionamiento de municipios saludables; Grado de articulacién de politicas intergubernamentales; Nivel de

participacion social; Brecha de inversiones; Brecha de talento humano; Disponibilidad de medicamentos e insumos médicos; Grado de modernizacién de la gestién hospitalaria; Nivel de acreditacién de establecimientos
de salud; y Grado de innovacidn tecnoldgica en salud, no han sido consideradas en este cuadro porque el indicador esta en proceso de construccién para ser utilizado en préximas actualizaciones del Documento

Prospectivo.
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Tasa de S k o .
Nutricién desnutricién ENDES Porcentaje 0.0 11.0 11.0 11.0
crénica infantil o

Razén de
Razon X

i - . § 65. . 68.
Mortalidad ENDES 100000 .0.0 GQ 0 0 8.0 3
Materna

. Incidencia de Tasa x 100 :
Tuberculosis ESNPCT R - 425 81.5 75.0 75.0 -

tuberculosis 10,0

Prevalencia de
diabet : . ‘

Diabetes mellitus abe e.s . ENDES Porcentaje’ = 5.0 8.0 . 8.0 8.0

_{poblacién de 20 B o

a 79 aiios)

15

Tasa de Ietalldad
..,al alta en

Cobertura de o »
afiliacisnaun  ENAHO Porcentaje  100.0 90.0 90.0 80.0
seguro de salud : : B e

Aseguramiento
niversal en salud

100

Presu’p‘ﬁésto del -

sector salud an-

ntergubernamental presupuesto por
: resu!tados (PP}

i 'iNSA

|
Porcentaje de |
personas que

14

acudena ENAHO Porcentaje 0.0 55.0 58.0 55.0 100
?;Acceso a servicios establecimientos
“:de salud de calidad de salud

Percepcion de la
buena calidad
en la atencion

ENAHO Porcentaje . 0.0 70.0 70.0 65.0 " 90.
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Coordinacién y artxculauon
mtergubernamental e intersectorial.

Fortalecimiento de la gestién de conflictos
sociales

Récorfes % dlSpombmdad reduc1d5 de »
presupuesto publco en salud.

Incremento de Ias enfermedades de salud
# mental.
Fuente. Equlpo de trabajo MINSA PESEM 2016

Los escenarios construidos en la fase de anadlisis prospectivo son referentes orientadores,
informativos y flexibles para construir el “escenario apuesta” en la formulacion de la fase

estratégica.
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Aseguramiento Universal en Salud. A fines del 2013, se promulgaron 23 Decretos Legislativos
que introdujeron reglas para la extensién de la cobertura de aseguramiento; el cambio en el
modelo de atencién por medio de las Redes Integradas de Atencién Primaria de Salud (RIAPS);
la reduccién de la fragmentacion y segmentacion del sistema de salud; politicas de inversiones
y de remuneraciones; la proteccion de derechos en salud; y la organizacién del Ministerio de
Salud (MINSA).

Escenario Apuesta

Al 2021, la reforma de la salud esta totalmente consolidada, con la universalizacion del acceso a
cuidados, atenciones y servicios de salud publica, asi como el aseguramiento de la salud. El
régimen subsidiado se consolida, aumentando la cobertura poblacional—prestacional y
financiera. Se logra la acreditacién de los establecimientos de salud de nivel il y ill brindando
servicios integrales de calidad y con eficiencia.

Asimismo, se mejora la coordinacién y articulacién intersectorial e intergubernamental, lo que
ha permitido la ejecucién 6ptima del presupuesto en salud de los gobiernos regionales y una
activa participacién social mediante la creacidn de espacios de coordinacién multisectorial local.
Estos espacios han dirigido sus intervenciones significativamente a los determinantes sociales y
ambientales de la salud en sus respectivas jurisdicciones. Esto impacté positivamente en el
mantenimiento de la salud de las familias y la disminucién de sus gastos por atenciones.

Las politicas y acciones publicas formuladas y orientadas por el Ministerio de Salud, facilitan la
educacion e informacién para la adopcién de conductas saludables, en pro del uso adecuado de
los servicios para el mantenimiento de la salud y la prevencién de condiciones desfavorables,
dafios o enfermedades. Se presta especial atencién en proveer de un entorno favorable a las
familias, escuelas y comunidades para que, en particular, nifios y adolescentes desarrollen sus
potenciales y eviten riesgos relacionados al consumo de alcohol, tabaco y sustancias adictivas.
Asimismo, las politicas y acciones intersectoriales protegen a nifios y adolescentes del abuso
fisico y psicoldgico, promueven el fortalecimiento de la autoestima y el respeto mutuo, vy
facilitan el acceso a servicios diversos de acuerdo a cada etapa de vida, con especial énfasis a
servicios de salud sexual y reproductiva en la etapa de la pubertad y adolescencia.

Al 2021 se reducen brechas e inequidades en salud, para lo cual el MINSA se abocard en la
mejora de las condiciones de vida, aumentando el nimero de hogares con acceso a agua tratada
y saneamiento bdsico para toda la poblacién (39,9%). Asimismo, se incorporan estilos de vida y
héabitos saludables en la poblacién gracias a profundos procesos educativos y campafias
integrales, mejorando la seguridad alimentaria, y disminuyendo la desnutricién crénica infantil
a menos de 10%. Dadas las mejoras, las estrategias e intervenciones del sector, se reduce la
razén de mortalidad materna y la mortalidad neonatal.

Las enfermedades transmisibles y no transmisibles también logran mejoras importantes,
producto de intervenciones de salud articuladas y enmarcadas en el proceso de la reforma de la
salud. De esta manera, la tuberculosis deja de ser un problema de salud publica y la magnitud
de incremento de la tasa de mortalidad del cancer disminuye , asi como la prevalencia de
diabetes mellitus, la cual se mantiene controlada en el promedio de la poblacién general con
=tendencia a la disminucion en los grupos mas jévenes.
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3. Ejercer la rectoria y gobernanza del Sistema de Salud en beneficio de ia poblacién.

V. Acciones Estratégicas

Las acciones estratégicas proporcionan una plataforma para la toma de decisiones. De esta
manera, establecen cémo se materializaran los objetivos estratégicos sectoriales y reflejan el
conjunto de actividades ordenadas que contribuyen al logro de un objetivo estratégico y que
requiere el uso de recursos. Las acciones estratégicas sectoriales pueden ser de la siguiente
naturaleza®®:

- Orientadora: identifican los cambios que el sector apuesta lograr en las condiciones,
necesidades de los ciudadanos o en el entorno que estos se desenvuelven. Las acciones
estratégicas sectoriales orientan la gestién del sector hacia el logro de sus objetivos
estratégicos sectoriales.

- Articuladora: son acciones de coordinacién, conduccién o articulacidn de politicas
sectoriales. En ese marco, las acciones estratégicas podran incorporar la capacidad de
articulacion y coordinacién con otros sectores y/o entidades y actores.

El PESEM cuenta con trece acciones estratégicas que van a contribuir a alcanzar los objetivos
sectoriales. Ademas, se han identificado indicadores para cada una de las acciones. Al igual que
los indicadores de los objetivos estratégicos, se priorizé uno o dos indicadores trazadores y
representativos, teniendo como fuentes los indicadores de los escenarios del documento
prospectivo y los indicadores de los instrumentos de politica del sector.

13 CEPLAN, 2015. Guia Metodoldgica de la Fase Estratégica, op. cit.
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Grafico 2.1: Proceso de elaboracién de la propuesta técnica de la Hoja de Ruta de la Reforma de Salud al
2021
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Fuente: Producto 2: Hoja de ruta para lograr los objetivos de la reforma de Sector Salud al afio 2021. Peru SCL/SPH. PE-T1327.

Marzo 2016

De esta manera, en el PESEM se observa como estan ordenados los objetivos (del 1 al 3) y sus
correspondientes acciones. La priorizacion de los objetivos se elabor6 sobre la base de su
importancia para el acceso al cuidado y la atencion integral en salud individual y colectiva de las
personas, para lo cual se realizé la priorizacion de las acciones en funcién de su eficacia para
alcanzar los objetivos.

Una vez concluido este ejercicio, se procedié a definir las metas tanto para los objetivos como
para las acciones estratégicas. Una meta es el valor proyectado del indicador para hacer el
seguimiento al logro de los objetivos estratégicos. El PESEM se elabora para 6 afios, por lo que
se formularon metas anuales para cada indicador del propdsito de los objetivos estratégicos y
de las acciones estratégicas. Para establecer las metas de los indicadores de las acciones
estratégicas, se tom6é como meta el valor estimado de la variable en la Fase de Andlisis
Prospectivo para las proyecciones del caso para el periodo de vigencia del documento
estratégico. De manera similar, en el caso de indicadores de acciones estratégicas derivados de
variables asociadas a instrumentos de politica.l*

14 Centro Nacional de Planeamiento Estratégico — CEPLAN. Guia Metodolégica de la Fase Estratégica para
Sectores. Documento de Trabajo, Setiembre 2015. p. 34.
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100,000 nacidos vivos®, sigue siendo una de las tasas mas altas de mortalidad materna
en América Latina.

La mortalidad neonatal, entre O y 28 dias de vida (como componente importante de la
mortalidad infantil), permanece alta en 9.8 nifios por cada 1000 nacidos vivos®. Es
predominante la defuncién en los primeros siete dias de nacidos (81%). Los principales
problemas neonatales que causan la mortalidad son prematuridad, asfixia, infecciones,
sindromes de dificultad respiratoria y malformaciones congénitas.

Dichas muertes son evitables con intervenciones efectivas y nada costosas como iniciar la
lactancia materna a mds tardar una hora después del parto, asegurar una practica
correcta con el cordén umbilical, ligdndolo en el momento oportuno, mantener abrigado
al bebé, reconocer sefiales de peligro y buscar ayuda, asi como brindar cuidados
especiales a los bebés con bajo peso al nacer, son ejemplos de medidas costo-efectivas
que no incluyen medicamentos costosos ni tecnologia compleja?’.

Las intervenciones contenidas en el programa.presupuestal Salud Materno Neonatal
(SMN) contribuyen a la reduccién de la mortalidad materna y neonatal, para lo cual se
han establecido los productos y actividades costos efectivas que redundaran en la mejora
de la salud de la madre y del recién nacido, incluye a las gestantes afiliadas al SIS. Por otro
lado se viene brindando a los recién nacidos de las zonas mds pobres un paguete de
proteccién y atenciones que aseguren el cuidado del recién nacido.

Accién estratégica 1.2: Reducir la Desnutricién infantil y anemia:

El conjunto de acciones que se vienen realizando para disminuir la Desnutricién Crénica
Infantil (DCI) durante estos Ultimos afios han contribuido al desarrollo integral de la
infancia que es fundamental para el desarrolio humano y la construccién de capital social,
elementos considerados principales y necesarios para romper el ciclo de pobreza y reducir
las brechas de inequidad. Elindicador que muestra ios avances alcanzados es la tasa de
desnutricién crénica infantil en menores de 5 afos, que ha pasado de 19.5% en el afio
2011 a 14.4%, el afo 201518 siendo una de las metas de los Objetivos del Milenio,
alcanzadas.

La disminucién de la prevalencia de la desnutricién crénica y la mejora de indicadores del
estado nutricional de los nifios y nifias, estd enmarcada en la Politica Nacional
desarrollada en Plan de Desarrollo Nacional del 2012 -2021, bajo la concepcién
estratégica del Desarrollo Humano Sostenible basado en Derechos, cuyo objetivo nacional
es garantizar la dignidad de las personas y el pleno ejercicio de los derechos humanos a

5 Fuente ENDES afio 2014

6 Fyente: ENDES 2015

17 Fuente: Anexo N° 2 Contenidos Minimos del Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal afio 2017.
MCLCP Grupo de Trabajo Salud Materno Neonatal Seguimiento Concertado al Programa Presupuestal
-1 Salud Materno Neonatai (SMN)

/ '8 Fuente: ENDES afio 2015
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A pesar de los avances, se deben redoblar esfuerzos para superar el abordaje
eminentemente biomédico y lograr la accidn multisectorial para superar los
determinantes sociales del dafio a ello contribuyen los programas presupuestales TBC-
VIH y de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

En el préximo quinquenio es importante controlar y disminuir la prevalencia de las
enfermedades transmisibles a través de:

e Fortalecer la cobertura de vacunacién tanto del calendario de vacunacién para
nifios, adolescentes, gestantes y adulto mayor.

e Proporcional el tratamiento adecuado y oportuno para el control de TB, del VIH-
SIDA '

e Extender la implementacion de intervenciones efectivas para la reduccién de las
enfermedades metaxénicas.

Accidn estratégica 1.4: Disminuir las enfermedades no trasmisibles

En el Per(, los canceres que a nivel nacional presentan un mayor promedio de casos por
afo fueron los de cérvix, estbmago, mama, piel y préstata. Al analizarse los canceres por
localizacién topografica y sexo, se encontré que el cdncer registrado con mayor frecuencia
fue el de cérvix (14.9%) seguido del cancer de estomago (11.1%) y el cancer de mama
(10.3%). En el sexo masculino predominaron el cdncer de préstata (15.1%), cancer de
estémago (15.1%) y el cancer de piel (7.8%); mientras que, en el sexo femenino
predominaron el cancer de cérvix (24.1%), el cancer de mama (16.6%) y el cancer de
estémago (8.6%)°*

La diabetes mellitus presénta un crecimiento que alcanza el 3,2% de la poblacién en el
2013, y se estima estd en el 7% en el afio 2015. Dada la mayor actividad de despistaje y
captacién de casos, es de esperar que se registre un mayor nimero de diagnésticos de
esta enfermedad, por lo que se estima que la prevalencia estadistica alcanzara al 8% en
los préximos dos afos y que los efectos de las intervenciones empezaran a reflejarse
notoriamente a partir del afio 2022.

El financiamiento a través del programa presupuestal de Enfermedades No Transmisibles,
Diabetes, Cancer y Salud Mental contribuye a la reduccién de la mortalidad y morbilidad
por enfermedades no trasmisibles, el mismo que para el caso de las gestantes afiliadas al
SIS se complementa con las transferencias del SIS.

Por ello, en el préximo quinquenio es importante controlar y disminuir la morbilidad y
mortalidad por enfermedades no transmisibles, en particular, la tasa de mortalidad por
cancer, a través de: ‘

e Fortalecer el “Plan Esperanza”: creado en el 2012 para prevenir y tratar el cancer,
realizdndose desde esa fecha hasta fines del 2015 mas de 7,8 millones de
consejerfas en cancer. Asimismo, mas de 4,7 millones de personas han sido

Analisis de Situacién del Cancer en el Perdl, 2013, DGE — MINSA. http://www.dge.gob.pe/portal/docs/asis_cancer.pdf
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Accion estratégica 2.2: Expandir la oferta de servicios de salud

Esta accidn estd orientada a expandir los servicios de salud, en forma eficiente,
priorizando la atencién primaria de salud, lo cual involucra:

e Fortalecer el planeamiento multianual de inversiones, haciendo vinculantes
las decisiones del Comité Multisectorial de Inversiones de Salud (CMIS)

e Consolidar el planeamiento intergubernamental de inversiones en
establecimientos estratégicos de los Comités Regionales
Intergubernamentales de Inversién en Salud (CRIIS)

e Continuar la ejecucion del plan de inversiones acordado por el Ministerio de
Salud y los Gobiernos Regionales, incluyendo las Asociaciones Ptblico-
Privadas y las Obras por Impuestos.

Accidn estratégica 2.3: Modernizar ia gestion de los servicios de saiud

Esta accion estd orientada a transitar hacia una gestién centrada en el paciente, que
propenda a la atencién integral, segura y oportuna, io cual involucra:

e Implementar Redes Integradas de Atencién Primaria de Salud —RIAPS.

e Implementar programa de modernizacién hospitalaria en los nuevos
hospitales desde su puesta en operacion.

e Fortalecimiento de los érganos de conduccién de los hospitales y redes

Accidn estratégica 2.4: Generar capacidades para el desarrollo e implantacién de
tecnologia, la investigacion e informacidn sanitaria

Esta accién estd orientada a desarrollar criterios y procedimientos para aprobar la
incorporacién de tecnologia y coadyuvar a la sostenibilidad del sistema de salud;
incorporar tecnologia digital para la gestién y atencién de salud.

La Tele salud busca mejorar el acceso a los servicios de salud, utilizando las Tecnologias
de Informacién y Comunicaciones como herramienta que permite ampliar su cobertura,
mejorar la eficiencia en su entrega y promover una mayor igualdad entre los residentes
en el Perd.

Accion estratégica 3.1: Fortalecer la Autoridad Sanitaria

Esta accion estd orientada a la modernizaciéon del MINSA como autoridad sanitaria
nacional, de forma de incrementar su capacidad de conduccidn del sistema de salud, de
proteccion de la salud publica, de regulacién de los &mbitos y mercados pertinentes y
de la coordinacién inter sectorial, intergubernamental y con actores institucionales
clave.
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Modemizar la gestion de los servicios de salud 3

Generar capacidades para el desarrollo e,

implantacién de tecnologias, investigacién e 3
informacién sanitaria.

Fortalecer la Autoridad Sanitaria 1
Fortalecer la promocion, proteccion y restitucion de 2
derechos.

3. Ejercer la rectoria y gobernanza del
Sistema de Salud en beneficio de la
poblacion

Crear e implementar el Sistema de Monitoreo y
Evaluacién de Politicas en Salud Plblica y de las 3
Politicas Publicas con impacto en la Salud P{blica

Reforzar los arreglos Inter insfitucionales para la 4
gestion Multisectorial y Territorial
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AE2.1. Incrementar la cobertura de

asequramiento pablico de la poblacion Porcentaje de poblacion afiliada al SIS ENAHO-
434% | 2015 INEI SIS- MINSA
AE2. Expandir la oferta de los servicios
de salud
AE2.3. Modernizar la gestion de los . -
e Porcentaje de personas que acuden a establecimientos ENAHO-
sefvicios de salud de salud y reciben servicios de salud 34% 2014, INEI MINSA ' 65%

AE2.4. Generar capacidades para el
desarrollo e implantacién de tecnologia,
aria

: 90%'

! Sistem: MINSA ™ | 75% | 78%

usuario - b : : i s B
. Ndmero de normas regulatorias para la conduccion de
AE3.1: Fortalecer la Autoridad Sanitaria | las intervenciones en Salud Pblica y sus determinantes 1 2016 | MINSA MINSA 3 2 1 1 1
sociales

AE3.2: Fortalecer la promocién, 104
proteccion y restitucién de derechos Tiempo de espera en consulta ambulatoria minutos 2015 | SUSALUD MINSA 80 80 45
AE3.3 :Implementar el Sistema de - .
Seguimier?to y Evaluacion de Politicas en gfor[ne anual de Segm_mlento y Evaluacion de las 0 20161 MINSA MINSA 1 1 1 1 1
Salud Piblica. oliticas en Salud Plblica
AE3.4: Reforzar los arreglos Inter Numero de acuerdos multisectoriales e
institucionales para Ia gestion intergubemamentales vinculantes ("Salud en todas la 2 2016 ] MINSA MINSA 1 1 1 1 1
Multisectorial y Territorial en salud politicas"),

Fuente: SECCOR y Equipo de trabajo MINSA PESEM 2016
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e Analisis de la demanda y oferta futura de servicios de salud en el marco de lo que
ofrece el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), utilizando pardmetros y
criterios establecidos por la metodologia de Planeamiento Multianual de
Inversiones en Salud aprobados por Resolucién Ministerial N° 577-2011/SA.

Como resultado de la aplicacion de este proceso y con la asistencia técnica del Ministerio de
Salud a los Gobiernos Regionales, se identificaron necesidades de inversion en 278
establecimientos estratégicos de nueve departamentos (Amazonas, Cajamarca, San Martin,
Hudnuco, Pasco, Huancavelica, Ayacucho, Puno y Ucayali).

En el presente afio estd previsto gestionar 173 proyectos de inversion en sus diferentes fases
con un monto de inversién de 1,087 millones de soles. Cabe resaltar que de los 72 proyectos
que se prevén se encuentren en operacién en el afio, se espera que 51 sean inaugurados antes
del cambio de gobierno (julio 2016). La poblacién beneficiaria no es acumulable en tanto los
establecimientos operan en redes de servicios y la suma de las partes puede superar la poblacién
nacional, pero dado que estan involucradas todas la regiones, alcanza los 30.6 millones de

habitantes.

Tabla N° 3.1 Listado de proyectos con cédigo SNIP vigente, monto de inversién y poblacién

beneficiada.
PROYECTOS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO Y ETAPA | N° INVERSION S/. | POBLACION
BENEFICIARIA
EESS ESTRATEGICOS 6
-143,187,535.0 468,584

EXPEDIENTE TECNICO EN FORMULACION 3
(CONTRATADO) 111,196,950.0 74,343
OBRA EN EJECUCION 1 ’

10,288,349.0 313,751
PERFIL EN FORMULACION 1

2,000,000.0 30,753

PERFIL VIABLE 1

19,702,236.0 49,737
ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO ESTRATEGICO 13

130,395,209.0 87,553
EXPEDIENTE TECNICO EN FORMULACION 11 }
(CONTRATADO) 65,187,882.0 23,743
OBRA EN EJECUCION 1

7.656,296.0 8,541

RECEPCION DE EQUIPOS 1

57,551,032.0 55,269
HOSPITAL LOCAL 3

305,495,031.0 714,886
OBRA EN EJECUCION 2

235,495,031.0 ' 697,447
PERFIL EN FORMULACION 1

70,000,000.0 17,439
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3. Glosario de términos

Atencién Primaria de Salud: La Atencién Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial,
accesible, a un costo que el pais y la comunidad puedan soportar, realizada con métodos
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables (Declaracién de Alma Ata, OMS,
Ginebra, 1978).

Ciudades saludables: Una ciudad saludable es aquella que crea y mejora continuamente sus
entornos fisicos y sociales y amplia aquellos recursos de la comunidad que permiten el apoyo
mutuo de las personas para realizar todas las funciones vitales y conseguir el desarrollo maximo
de sus potencialidades (Terminologia de la Conferencia Europea de Salud, Sociedad y Alcohol,
OMS, Copenhague, 1995).

Condiciones de vida: Las condiciones de vida son el entorno cotidiano de las personas, dénde
éstas viven, actian y trabajan. Estas condiciones de vida son producto de las circunstancias
sociales y econdmicas, y del entorno fisico, todo lo cual puede ejercer impacto en la salud,
estando en gran medida fuera del control inmediato del individuo (World Health Organization.
Promocion de la Salud: Glosario. 1998).

Determinantes de la salud: Conjunto de factores personales, sociales, econdmicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones (World Health
Organization. Promocién de la Salud: Glosario. 1998).

Enfermedad crénica: Enfermedad no transmisible de lento desarrollo que daiia
progresivamente uno o mas érganos por largo tiempo; toda enfermedad que tenga una duracién
mayor a seis meses puede considerarse como crénica (INEl, Encuesta Nacional de Satisfaccién
de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud, 2014).

Enfermedad metaxénica: Enfermedad cuyos agentes causales cumplen su ciclo evolutivo en dos
o mas huéspedes de distintas especies. Principalmente, cuando interviene como huésped
intermediario un invertebrado artropodo (Oficina General de Epidemiologia - Ministerio de
Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica - Parte 1).

Enfermedad transmisible: Cualquier enfermedad causada por un agente infeccioso especifico,
o sus productos téxicos, que se manifiesta por la transmision del mismo agente o sus productos,
de una persona o animal infectado o de un reservorio inanimado a un huésped susceptible. La
transmision puede ser en forma directa o indirecta a través de un huésped intermediario (de
naturaleza vegetal o animal) o por un vector o por un agente inanimado (Oficina General de
Epidemiologia - Ministerio de Saiud. Glosario de Protocoios de Vigilancia Epidemioldgica - Parte
1), |
Epidemia: Manifestacién de casos de una enfermedad (o un brote), en una comunidad o region,

con una frecuencia que exceda netamente a la incidencia normal prevista (Oficina General de
Epidemiologia - Ministerio de Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia Epidemiolégica - Parte
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Establecimiento de Salud Categoria I-4. Establecimiento de salud del primer nivel de atencién
que brinda atencién: integral ambulatoria, comunitaria y recuperativa basica, con énfasis en la
promocién de estilos de vida saludables. Cuenta por o general con personal técnico y
profesional médico, enfermera y obstetra, puede contar con profesionales en especialidades
basicas, asi mismo con servicios de internamiento y brinda atencién integral las 24 horas (INEI,
Encuesta Nacional de Satisfaccidén de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud, 2014).

Establecimiento de Salud Categoria lI-1: Establecimiento de salud del segundo nivel de
atencién, realiza actividades de prevencidn, recuperacion y resuelve complicaciones leves a
moderadas. Cuenta con profesionales en cuatro especialidades (medicina interna, pediatria,
gineco obstetricia y cirugia). La atencién por lo general es de 24 horas (INEI, Encuesta Nacional
de Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud, 2014).

Establecimiento de Salud Categoria II-2: Establecimiento de salud del segundo nivel de
atencién, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de ambito
referencial, brindando atencién integral especializada en forma ambulatoria y hospitalaria, con
énfasis en la recuperacion y rehabilitacién de problemas de salud, con atencién las 24 horas
(INEI, Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud,
2014).

Establecimiento de Salud Categoria IlI-1: Establecimiento de salud del tercer nivel de atencién,
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de dmbito referencial,
brindando atencién integral ambulatoria y hospitalaria especializada con énfasis en la
recuperacion y rehabilitacién de problemas de salud a través de unidades productoras de
servicios de salud médico quirtrgico de alta complejidad para los casos que requieren cuidados
intensivos (INEI, Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios del Aseguramiento Universal en
Salud, 2014).

Establecimiento de Salud Categoria Ill-2: Es el establecimiento de salud del tercer nivel de
atencién del ambito nacional, que propone normas, estrategias e innovacién cientifico
tecnolédgica en un area de la salud o etapa de vida a través de la investigacion, docencia y
prestacion de servicios de salud altamente especializados, que contribuye a resolver los
problemas prioritarios de salud (INEI, Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios del
Aseguramiento Universal en Salud, 2014).

Estilo de vida (estilos de vida que conducen a la salud): Ei estilo de vida es una forma de vida
que se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccion
entre las caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de
vida socioeconémicas y ambientales (World Health Organization. Promocion de la Salud:
Glosario. 1998).

Factor de riesgo: Condiciones sociales, econédmicas o biolégicas, conductas o ambientes que
estan asociados con o causan un incremento de la susceptibilidad para una enfermedad
especifica, una salud deficiente o lesiones (World Health Organization. Promocién de la Salud:
Glosario. 1998).
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sexualidad humana y respeto mutuo en las relaciones sexuales. La salud sexual intensifica la
vida, las relaciones personales y la expresién de la propia identidad sexual. Es positivamente
enriquecedora, incluye placer e incrementa la autodeterminacién, la comunicacién y las
relaciones (International Women's Health Coadlition: Health, Empowerment, Rights and
Accountability (HERA) Action -Sheets, 1999:
http://www.iwhc.org/storage/iwhc/documents/heraactionsheets_sp.pdf)

Tele-salud: La Telemética en Salud corresponde al suministro de servicios de salud por
profesionales, para los cuales la distancia constituye un factor critico, haciendo uso de las
Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones (TIC) en pos de intercambiar informacién
valida para realizar diagndsticos, preconizar o efectuar tratamiento y prevenciéon de
enfermedades y accidentes, para actividades de investigacion y evaluacién, asi como para la
formacidn continuada de los proveedores de cuidado en salud, de manera general para mejorar
la calidad de la salud del individuo y de las comunidades (Telesalud en las América, Comision
Interamericana de Telecomunicaciones Organizacidn de los Estados Americanos, 2003).

Vector. Portador que transfiere un agente infeccioso de un huésped a otro. Principalmente es
un animal (generalmente un artrépodo) (Oficina General de Epidemiologia - Ministerio de Salud.
Glosario de Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica - Parte 1).

Zoonosis. Una infeccidn o enfermedad infecciosa transmisible, en condiciones naturales, de los
animales vertebrados a los seres humanos (Oficina General de Epidemiologia - Ministerio de
Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica - Parte I).
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FICHA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico 1: Mejorar la salud de la poblacién

L
Los AVISA perdidos miden el impacto de diferentes enfermedades sobre la

DEFINICION
poblacion, en una sociedad determinada, expresados en unidades de tiempo; asi,
permiten sefialar los afios de vida que se pierden debido a muertes prematuras o
que se viven con una discapacidad; indicador que se construye con base a
diferentes fuentes de informacion.
Los AVISA miden los afios saludables perdidos en el futuro como resultado de la
incidencia y duracion de la discapacidad en la poblacion
NIVEL DE DESAGREGACION Nacional
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O VALOR BASE
Linea de base o valor base Ao
192,5 afios por mil habitantes 2012
VALOR ACTUAL
Valor actual Afio
192,5 afios por mil habitantes 2012
JUSTIFICACION Medida basada en tiempo que SUMA los afios de vida perdidos por muerte

prematura (AVP) y los afios perdidos por discapacidad (AVD) ponderados por la
severidad de la discapacidad.

SENTIDO DEL INDICADOR

Descendente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS
EMPLEADOS

Aun existe importantes problemas respecto al desconocimiento de las
recomendaciones para la certificacion de las causas de muerte publicadas en la
Clasificacion Estadistica Internacional de enfermedades y problemas relacionados
con la Salud.

FORMULA O METODO DE
CALCULO

La formula para el calculo de AVISA se muestra en la siguiente funcion integral:

x=a+[L
j DCxe e gy

Donde :

D: valor ponderado de la discapacidad (entre O y 1)

X: Edad

a: Edad de inicio de la discapacidad (tabla West 26 modificada)
L: Duracion de la discapacidad

B: Parametro de ponderacion de la edad ($=0.04)

C: Constante de ajuste de la ponderacion de la edad (C=0,1658)
r: Tasa de descuento social (r=0.03)

Cxe- B x= Valor del tiempo vivido a diferentes edades

PERIODICIDAD DE LAS
MEDICIONES

Bianual

FUENTE DE DATOS

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA
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FICHA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico 1: Mejorar la salud de la poblacion

Accion Estratégica 1.1: Reducir la Mortalidad Materna e Infantil

"DEFINICION

3SR
La tasa de mortalidad materna (TMM) es el nimero anual de muertes de mujeres
por cada 100.000 nifios nacidos vivos por cualquier causa relacionada o agravada
por el embarazo o su manejo (excluyendo las causas accidentales o incidentales).
La razén de mortalidad materna es la medida de mortalidad materna mas usada.

NIVEL DE DESAGREGACION
GEOGRAFICA

Nacional

LINEA DE BASE O VALOR BASE

Ao
2010

Linea de base o valor base
93 X 100,000

VALOR ACTUAL

Ano
2010

Valor actual
93 X 100,000

JUSTIFICACION

El ratio de mortalidad materna es un indicador que refleja una compleja interaccion
de diversos factores condicionantes, los cuales trascienden el espacio de actuacion
del sector salud. Su utilidad estriba en que es utilizado para determinar el impacto
de intervenciones sanitarias y sociales dirigidas a la mejora de la calidad de vida y
desarrollo social de la mujer.

En los paises en desarrollo como el Perl son poco frecuentes los sistemas de
registro de estadisticas vitales de calidad aceptable. Uno de los principales
problemas es que las zonas rurales las mujeres no tienen acceso a servicios salud,
a través de los cuales se recolectan dichas estadisticas. Por ello, la alternativa mas
frecuente en paises en desarrollado es el calcular la mortalidad materna utilizando
datos de encuestas demograficas y de salud, tal como se hace en el Per(i sobre la
base de la encuesta ENDES.

SENTIDO DEL INDICADOR

Descendente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS
EMPLEADOS

Si bien el método de la hermandad femenina reduce el tamarfio de la muestra
necesaria, da lugar a estimaciones que abarcan entre 6 y 12 afios antes de la
encuesta, lo que hace que los datos sean problematicos para supervisar el
progreso u observar los efectos de las intervenciones. Otro problema asociado al
uso del método de hermandad femenina es el de la recordacion. Si ya es bastante
compiicado para una mujer recordar el momento de la muerte de ‘una hermana,
dato necesario para identificar la muerte materna, el recordar ademas su edad al
momento de morir, las razones de su muerte o si ella se encontraba o no
embarazada puede producir sesgos adicionales en las estimaciones de la
mortalidad materna a partir de dicho método.

Ofro supuesto asociado al problema de recordacidn es que las muertes reportadas
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FICHA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico 1: Mejorar la salud de la poblacién

Accion Estratégica 1.1: Reducir la Mortalidad Materna e infantil

e
res de cinco afios es la pro

it

La taé de monalld;d de meno

3 31

e

or cada 1.000

ba

DEFINICION
que un recién nacido muera antes de cumplir cinco afios de edad, si est4 sujeto a
las tasas de mortalidad especificas por edad del afio especificado.
NIVEL DE DESAGREGACION Nacional
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O VALOR BASE
Linea de base o valor base Ao
20 x 1000 nacidos vivos 2014
VALOR ACTUAL
Valor actual Ao
20 x 1000 nacidos vivos 2014
JUSTIFICACION La mortalidad en la nifiez es un indicador importante del nivel de desarrollo social y

de la disponibilidad, la utilizacion y el acceso a los sistemas de salud por parte de la .
poblacion y especialmente de los nifios y nifias, y también de su situacién

nutricional. Evidencia el grado en que se ejerce en una sociedad el derecho

humano mas fundamental, como es el derecho a la vida y a la salud.

SENTIDO DEL INDICADOR

Descendente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS Un problema asociado al monitoreo de la mortalidad es el hecho de que la misma

EMPLEADOS se calcula agregando data de varios afios, originando en algunos casos que los
datos sean problematicos para supervisar el progreso u observar los efectos de las
intervenciones, ya que se analizan a la vez distintas cohortes de nacimientos, las
cuales pueden haber sido sujetos de distintos mecanismos de intervencion.

FORMULA O METODO DE Numerador: Nimero de nifios menores de cinco afios que fallecen

CALCULO Denominador: Nimero de nifios nacidos vivos en el periodo de referencia.
Método de Célculo:

| (Nimero de nifios menores de cinco afos que fallecen / Nimero de nifios nacidos

vivos en el periodo de referencia. ) X 1000

PERIODICIDAD DE LAS Quinquenal

MEDICIONES

FUENTE DE DATOS Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES

FUENTE DE VERIFICACION DE Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES

INDICADOR

ORGANO Y ENTIDAD Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ~ INEI

RESPONSABLE DE LA

MEDICION
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de Salud

FICHA DEL INDICADOR
Objetivo Estratégico 1: Mejorar la salud de la poblacién

Accion Estratégica 1.2: Reducir la Desnutricion Crénica Infantil y anemia

DEFINICION La anemia es una condicion en la“cual la sangre carece'de suflmentes globulos“

rojos o la concentracién de hemoglobina es menor que los valores de referencia
segln edad sexo y altitud.
La hemoglobina es una proteina que contiene hierro, se produce en los glébulos
rojos de los seres humanos y su carencia indica una anemia por deficiencia de
NIVEL DE DESAGREGACION rr]JIZ;glnal
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O VALOR BASE
Linea de base o valor base Afo
43.5% 2015
VALOR ACTUAL -
Valor actual Afo
43.5% 2015
JUSTIFICACION Este Indicador ayuda a determinar la salud de la poblacién menor de 05 afios y
determina el desarrollo de una poblacion.
SENTIDO DEL INDICADOR Descendente
LIMITACIONES Y SUPUESTOS -El resultado encontrado durante el proceso de encuesta es determinado ala
EMPLEADOS calibracién de los equipos para dosaje de hemogiobina.
-Dificultades en el recojo de la muestra a analizar.
-Sub registro e inadecuado reporte del dato.
FORMULA O METODO DE Numerador: Nifios de 6 a menos de 36 meses con anemia, hijos de las mujeres
CALCULO entrevistadas.
Denominador: Total de Nifios de 6 a menos de 36 meses, hijos de las mujeres
entrevistadas.
Método de calculo:
Anemia= (Nifios de 6 a menos de 36 meses con anemia / Total de nifios de 6 a
menos de 36 meses evaluados) x 100
PERIODICIDAD DE LAS Semestral - Anual
MEDICIONES
FUENTE DE DATOS Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES
FUENTE DE VERIFICACION DE Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES
INDICADOR
ORGANO Y ENTIDAD Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — INEI
RESPONSABLE DE LA Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP) -
MEDICION MINSA
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MEDICIONES

FUENTE DE DATOS Informe Operacional de Tuberculosis-ESN PCT
Libro de registro de casos de Tb Sensible

FUENTE DE VERIFICACION DE Boletin Epidemiolégico - MINSA

INDICADOR Sistema Resulta - MEF

ORGANO Y ENTIDAD Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC)-
RESPONSABLE DE LA MINSA

MEDICION
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FICHA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico 1: Mejorar la salud de la poblacién

Accion Estratégica 1.4 : Controlar las enfermedades NoTransmisibles

DEFINICION

El reporte de diabetes mellitus diagnosticada por un profesional de salud se refiere
a la experiencia reportada por el encuestado de haber recibido un diagnéstico de
"diabetes meliitus”, "diabetes”, o "azticar alta en la sangre” por parte de un
profesional de la salud y en un establecimiento de salud

NIVEL DE DESAGREGACION
GEOGRAFICA

Nacional

LINEA DE BASE O VALOR BASE
Linea de base o valor base Ao
2.9 2015
VALOR ACTUAL
Valor actual Afo
2.9 2015
JUSTIFICACION La diabetes es una enfermedad que estd relacionada a enfermedades

cardiovasculares y otros problemas metabélicos-endocrinolégicos. Debido a que no
presenta manifestaciones clinicas sino hasta estadios muy avanzados de la
enfermedad entonces su deteccion y tratamiento tempranos son clave para
disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas con ella.

SENTIDO DEL INDICADOR

Descendente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS Es probable que las personas no conozcan o no recuerden el diagnostico. También

EMPLEADOS es posible que la gente responda en forma positiva esperando algin beneficio o
respondan en forma negativa por algin temor asociado a la enfermedad. En
cualquier caso no es posible predecir la direccién del reporte; pero podria ser mas
probable un subreporte. Por este motivo es de importancia realizar una medicién
concurrente

FORMULA O METODO DE Numerador: Nimero de personas (varones y mujeres) de 15 afios a mas que

CALCULO reportan tener diabetes mellitus diagnosticada por un profesional de la salud
Denominador: Nimero de personas (varones y mujeres) de 15 afios a mas.

PERIODICIDAD DE LAS Anual

MEDICIONES

FUENTE DE DATOS Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar- ENDES

FUENTE DE VERIFICACION DE Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar- ENDES

INDICADOR

ORGANO Y ENTIDAD Instituto Nacional de Estadistica e Informética — INEI

RESPONSABLE DE LA Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP) -

MEDICION MINSA
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FICHA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico 1: Mejorar la salud de la poblacion

Accion Estratégica 1. 4: Controlar las enfermedades NoTransmisibles

RS AR

b i bt it s Roas i 7
DEFINICION El examen de Papanicolaou o examen citolégico es uno de los procedimientos en el

que se toman muestras del epitelio cervical (zona de transicion) en blsqueda de

anormalidades celulares, con prioridad a las mujeres de 25 a 60 afios. El Papanicolaou

se tomara anualmente por 3 afios consecutivos y posteriormente cada 3 afios hasta los

60 afios siempre y cuando todos los resultados sean normales.

NIVEL DE DESAGREGACION | Nacional

v

GEOGRAFICA
BASE O VALOR
LB'IXEEA DEBASEO 0 Linea de hase o valor base Ao
77.9 2015
VALOR ACTUAL
Valor actual Ao
77.9 2015
JUSTIFICACION Segln 14 ENDES 2015 las mujeres de 30 a 59 afios de edad el 77,9%% se realizaron

la prueba en los dltimos 3 afios de este grupo Esto nos indica un ascenso en las
coberturas de la toma de la Prueba, sin embargo aiin no se ha superado la entrega de
los resultados al 100%, es donde atin debemos persistir.

La prueba de Papanicolaou (PAP), utilizada para el diagnastico oportuno de lesiones
pre-malignas, significa un avance en la prevencién temprana de Cancer de Cuello
Uterino en mujeres con vida sexual activa en tanto es importante conocer las cifras
estadisticas de esta actividad mediante el uso de registros administrativos para
conocer las tendencias de acuerdo a las coberturas alcanzadas.

SENTIDO DEL INDICADOR Ascendente

LIMITACIONES Y Generalmente solo se tamizaran a las mujeres que acuden a los consultorios
SUPUESTOS EMPLEADOS especificos, por ofro lado de las pacientes de este grupo de edad que acuden a los
establecimientos de salud no todas acceden a realizarse la prueba pese a que la
prueba es sencilla y no implica mayor costo debido a desconocimiento, creencias, etc.

FORMULA O METODO DE

CALCULO Numerador Nimero de mujeres de 30 a 59 afios con examen de Papanicolaou
Denominador Numero de mujeres de 30-59 a 60 afios asignadas al establecimienta

PERIODICIDAD DE LAS Anual

MEDICIONES

FUENTE DE DATOS Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES

Registro HIS-MINSA
FUENTE DE VERIFICACION Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar- ENDES

DE INDICADOR Ficha HIS de recojo de la informacién requerida
ORGANO Y ENTIDAD Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI
;EIS;&(";EABLE DELA Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP)- MINSA
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aplicar procedimientos para corregir los problemas y mejorar la calidad y la
confiabilidad de las estadisticas. *

! PAHO. Boletin Epidemioldgico Vol. 24 Ne4 http://www.paho.org/spanish/dd/ais/be_v24n4~mortalidad.htm
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FICHA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico 2: Ampliar el acceso de aseguramiento para la proteccién en salud

Accion Estratégica 2.1: Incrementar la cobertura de aseguramiento de la poblacién pobre y pobreza
extrema

i T

ste indicador mide el porcentaje de personas afi
este publico o privado, a nivel nacional en el periodo de un afio.

NIVEL DE DESAGREGACION Por todo tipo de seguro ( ESSALUD, SIS, Con otros seguros)
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O VALOR BASE
Linea de base o valor base Afio
732 2015
VALOR ACTUAL
Valor actual Ao
73 2015
JUSTIFICACION El indicador de poblacion afiliada a un seguro de salud refleja una compleja

interaccion de diversos factores condicionantes, los cuales trascienden el espacio
de actuacién del sector salud. Su utilidad estriba en que es utilizado para
determinar el impacto de intervenciones sanitarias y sociales dirigidas a la mejora
de la calidad de vida y desarrollo social de la poblacion.

SENTIDO DEL INDICADOR

Ascendente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS
EMPLEADOS

La calidad del dato en la base podria generar sesgo en el resultaod del indicedor,
por lo que se sugiere depurar y limpiar la data.

FORMULA O METODO DE
CALCULO

Numerador: N° de Personas residentes en el pais, afiliadas a algun seguro de
salud (subsidiado, semicontributivo, contributivo), a nivel de todo el territorio
nacional.
Denominador: Nimero de poblacion fotal residente en el pais en el mismo
periodo.

N° de afiliados a un seguro de salud publico o privado / poblacion total del
pais *100

El porcentaje de poblacion afiliada a un seguro de salud puede calcularse
dividiendo el numero de personas afiliadas a un seguro de salud por 100 dividido
entre el nimero de la poblacién total residente en el pais del mismo periodo.

PERIODICIDAD DE LAS

Anual

2 DATO — ENAHO-INEI
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FICHA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico 2: Ampliar el acceso de aseguramiento para la proteccion en salud

Accion Estratégica 2.2.: Expandir la ofertalos servicios de salud

1 Este indicador mide el porcéntajé de persohas que acuden a establecimientos de

salud y reciben servicios de salud a nivel nacional en el periodo de un afio.

NIVEL DE DESAGREGACION Nacional
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O VALOR BASE
Linea de base o valor base Aho
45.0 2015

VALOR ACTUAL

Valor actual Ao

45.0 2015

JUSTIFICACION El indicador de poblacién que acude a los establecimeintos de salud y reciben

servicios de salud de acuerdo a los sintomas que se presenten, y son atendidos.

SENTIDO DEL INDICADOR

Ascendente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS La calidad del dato en la base podria generar sesgo en el resultado del indicador,
EMPLEADOS por lo que se sugiere depurar y limpiar la data.

FORMULA O METODO DE Numerador: Niimero de poblacién que asistio al EESS en el periodo de referencia.
CALCULO Denominador: Nimero de poblacién de referencia.

PERIODICIDAD DE LAS Anual

MEDICIONES

FUENTE DE DATOS ENAHO- INEI

FUENTE DE VERIFICACION DE ENAHO- INEI

INDICADOR

ORGANO Y ENTIDAD ENAHO- INEI

RESPONSABLE DE LA Ministerio de Salud

MEDICION

60







Ministerio

e Salud

MEDICIONES

FUENTE DE DATOS Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud, 2015- INEI

FUENTE DE VERIFICACION DE | Informe Final Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud, 2015- INEI
INDICADOR (Publicado en el portal web de SUSALUD)

ORGANOQ Y ENTIDAD Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI

RESPONSABLE DE LA SUSALUD

MEDICION
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preventiva, concurrente y posterior, asi como a emitir opinién
técnica vinculante, para el cumplimiento de los articulos N° 7°,
59°, 65° de la Constituciéon Politica. Mediante esta Ley el
Estado garantiza el derecho a la salud, vela porque el ejercicio
de las libertades sefaladas en el régimen econdmico del
Estado no tengan un impacto lesivo en la salud.

3. Reglamento de la Ley 1

4. Reglamento de la Ley 2

Numerador:
N° de normas regulatorias aprobadas

PERIODICIDAD DE LAS Anual
MEDICIONES

FUENTE DE DATOS MINSA
FUENTE DE VERIFICACION DE | MINSA
INDICADOR

ORGANO Y ENTIDAD MINSA
RESPONSABLE DE LA

MEDICION
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FUENTE DE VERIFICACION
DE INDICADOR

Informe Final Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en
Salud, 2015- INE! (Publicado en el portal web de SUSALUD)

ORGANO Y ENTIDAD
RESPONSABLE DE LA
MEDICION

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI
SUSALUD
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INEI).

FORMULA O METODO DE | Los pasos previos para el cumplimiento del primer informe de
CALCULO seguimiento y evaluacién son:

¢ Plan de alineamiento de la estructura organizacional dei MINSA y
las OPD: para el desarrollo de un Sistema Nacional de Monitoreo y
Evaluacién de las politicas en Salud Publica, lo que se traduce en
un plan de implementacién de la estructura organizacional y
funcional para la conduccién y la gestion del Sistema Nacional de
seguimiento y evaluacién.

s Arreglos interinstitucionales con los responsabies de informacion
del sector salud (EsSalud, FFAA, oferentes privados) y de otros
sectores (MIDIS, INE!l, MINEDU, MEF) para disponer de recursos
financieros y tecnolégicos que permitan disponer de datos
confiables y oportunos para el seguimiento y evaluacién.

e Desarrollo normativo y fortalecimiento de capacidades para la
implementacién nacional de un Sistema de seguimiento y
evaluacién de Politicas en Salud Publica segln niveles.

e Alianzas con actores sociales e institucionales. Establecer un
Comité Nacional de Expertos con participacién de la sociedad civil
gue de soporte a los procesos de seguimiento y evaluacion, y a la
transparencia de la informacion.

Numerador:
N° de informes del seguimiento y evaluacién.

PERIODICIDAD DE LAS Anual
MEDICIONES

FUENTE DE DATOS MINSA

FUENTE DE MINSA
VERIFICACION DE
INDICADOR

ORGANO Y ENTIDAD MINSA
RESPONSABLE DE LA
MEDICION

68






