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“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

Presentacion

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. Ademads, 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 Asociacién 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 formulacion de la fase estratégica se considera el conocimiento
disponible, el nivel de consenso sectorial, politico y civil sobre el proceso de reforma en curso,
que mantiene la linea de gestion publica con legitimidad, dado el antecedente de la
implementacion del Plan Concertado en Salud (2009). Adicionalmente, incorpora la nueva
organizacidn propuesta en el Reglamento de Organizacidn y Funciones (ROF) segun el DS 007-
2016-SA. Todo ello con la aspiracion de lograr mejores niveles de salud al afo 2021, afio del
Bicentenario de la Replblica del Perd. Es importante mencionar que la reforma de la salud debe
verse como el inicio de un proceso continuo de transformacidn del sistema de salud incorporado
en el planeamiento estratégico sectorial.

La primera seccion 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, 6ptimo y exploratorios) identificados.

La segunda seccion 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 formuld
la vision del sector, los objetivos estratégicos y las acciones estratégicas.

Se han definido tres objetivos estratégicos y trece acciones estratégicas priorizadas, cada
objetivo y accién cuenta con indicadores representativos y trazadores, que haran que el

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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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.

El documento incluye el Anexo N° 1, que contiene una priorizacién de los proyectos de inversion
estratégicos para el Sector; el Anexo N° 2 que contiene la matriz de articulacién gue muestra
como contribuye el PESEM con los objetivos del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional y el
Anexo N° 3 que contiene las fichas descriptivas de los indicadores. Finalmente, se adjunta un
glosario de términos técnicos utilizados en el documento.

El PESEM es un instrumento de gestién trascendental que contienen las politicas de salud
traducidas en las acciones estratégicas que conduciran a mejorar la salud de la poblacién que,
en el marco de la reforma de salud permitan planificar las intervenciones para reducir el déficit
de oferta de servicios de calidad, la implementacién efectiva de la Ley de Aseguramiento
Universal de Salud y por consiguiente, la atencién de las necesidades de la poblacién desde una
perspectiva de los derechos de salud de la ciudadania.
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Acrénimos

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

ENSP: Escuela Nacional de Salud Publica

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

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de salud

OGAC: Oficina General de Articulacion 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: Organizacion Panamericana de la Salud

PBI: Producto Bruto Interno

RIAPS: Red integrada de Atencion Primaria de Salud

SAMU: Sistema de Atencién Médica Movil de Urgencia

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 Publica
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l.-  Sintesis de la Fase Prospectiva

El principal insumo para la formulacion del presente Plan Estratégico Multianual — PESEM del
Sector Salud 2016- 2021, es el Documento Prospectivo del Sector Salud®. La metodologia incluye
el disefio modelo conceptual del sector, las tendencias que influyen en él, sus variables
estratégicas y escenarios de futuro (tendencial, 6ptimo y exploratorios).

1. Disefio del modelo conceptual.

El modelo conceptual es una estructura sistematica que refleja el estado del conocimiento con
relacién al tema central del sector. Cabe sefialar que el modelo conceptual esta constituido por
componentes y sub-componentes que explican orden l6gico de organizacién de los temas
principales sobre el cual se estructura el sector.

De esta manera, se disefié el modelo conceptual del Sector Salud mediante el andlisis de las
entidades y actores que lo conforman, ademés de los temas que aborda y de su entorno. Para
ello, se analizaron estudios, informes, documentos publicos y se realizaron consultas a expertos
siendo definido en tres componentes y 14 subcomponentes.

Grafico N° 1.2- Modelo conceptual del Sector Salud
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Fuente: Documento Prospectivo del Sector Salud al 2030

Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN). Guia Metodoldgica de la Fase Prospectiva. Documento de
Trabajo. Mayo, 2015, p. 11.
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2. ldentificaciéon y analisis 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 calificaciéon 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

5 La tendencia tiene muy alta Es muy probable que la Existe evidencia contundente
pertinencia. tendencia siga vigente que demuestra la existencia
hasta el horizonte del plan.  de la tendencia.
- La tendencia tiene una alta Es probable que la Existe evidencia que
pertinencia. tendencia siga vigente demuestra la existencia de la
hasta el horizonte del plan.  tendencia.
3 La tendencia tiene una mediana Es poco probable que la Existe cierta evidencia que
pertinencia. tendencia siga vigente demuestra la existencia de la
hasta el horizonte del plan.  tendencia.
2 La tendencia tiene poca Es muy probable que la Existe poca evidencia que
pertinencia. tendencia no siga vigente demuestra la existencia de la
en el &mbito tematico de tendencia.
desarrollo hasta el
horizonte del plan.
1 La tendencia no es pertinente o lo  La tendencia no estara No existe evidencia que

vigente hasta el horizonte demuestre la existencia de la
del plan. tendencia.
Fuente: Documento Prospectivo del Sector Salud al 2030

es en muy escasa medida.

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, estdn agrupadas por su
ambito de accién:

Tabla N° 1.2 Tendencias Seleccionadas por ambito de accién

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

demografica

Urbanizacién Mayor concentracién de poblacién en espacios urbanos no planificados (invasiones).

Estilos de vida Incremento de nimero de personas con estilos de vida inapropiados para la salud

(sedentarismo, alimentacién con comida rapida, consumo de bebidas alcohdlicas, etc.).

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
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4 Exposicién a Aumento de accidentes de transito, actos de viclencia y aparicién de brotes

riesgos urbanos epidémicos en grandes ciudades.

5 Condicionesenel  Mantenimiento de condiciones inseguras e inadecuadas en el trabajo (en especial en

trabajo centros laborales informales).

Perfil Incremento progresivo de enfermedades psico-emocionales, crénicas y degenerativas
6 epidemiolégico  que se agregan a problemas de salud de tipo infecciosos y zoonéticos emergentes y re-

emergentes. Aparicion de necesidades de mantenimiento y cuidados de personas

mayores de 60 afios y en condiciones de discapacidad diversas.

7  Crecimiento Los mercados emergentes im pulsarén el crecimiento econémico global.
econémico
internacional
8  Aplicacién de tratados Incremento de los periodos de proteccién de productos farmacéuticos de marca
de comercio y de (proteccidn de propiedad intelectual).
propiedad intelectual y
patentes
9 Inequidad de ingresos _ Aumento en la inequidad de ingresos.

10 Saneamiento basico: agua y desaglie Creciente demanda de familias / hogares por agua potable y servicios
de saneamiento basico (desagtlie).

11 Contaminacién ambiental Aumento de la contaminacién ambiental.

12 Fendmenos naturales y antrépicos Incremento de la frecuencia de la ocurrencia y severidad de fenémenos
naturales y antrépicos.

Tecnologias de la Informacién y
~ Comunicacién, Tecnologia Médica e
13  Innovacién

14

Expansion de los avances de la tecnologia de informacién y comunicacién en
la organizacién, gestién y provisién de servicios de salud.

Progresivo descubrimiento y disponibilidad de nuevos tratamientos para

Nuevos tratamientos
enfermedades.

Fuente: Documento Prospectivo del Sector Salud al 2030

Esta etapa a través de un analisis de los impactos de las tendencias sobre el modelo conceptual®,
se evalud la sensibilidad del sector frente al entorno. Asi, las tendencias fueron incorporadas en
el modelo conceptual graficado de acuerdo a los siguientes pasos:
e Se analiz6 el impacto que cada tendencia tiene sobre el componente y/o
subcomponente.
e Sedetermind asi la sensibilidad de los componentes y subcomponentes a las tendencias.
e Tal andlisis sirvié como base para la identificacidn y estudio de las variables estratégicas
del sistema.

La representacion de como se da el impacto de las tendencias y se incorporan en el modelo
conceptual se muestra en el siguiente grafico:

El impacto es la capacidad de una tendencia para generar cambios en los componentes del sector.
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Grafico N° 1.3 Impacto de las tendencias en el modelo conceptual
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Fuente: Documento Prospectivo del Sector Salud al 2030

Este grafico muestra como 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, 8 y 9 impactan en el componente Sistema de Salud. Del mismo modo, las tendencias 3, 5, 10,
11 y 14 impactan cada uno en un subcomponente del componente Determinantes de la Salud.
Esta identificacion 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 priorizacion, se utilizo la
Matriz de Analisis Estructural, la cual establece los niveles relacionales de cada variable en
funcion de su motricidad o dependencia, estableciéndose los pesos relacionales. De esta
manera, se ingreso la informacion de las variables identificadas a la matriz de analisis estructural,
que nos permitid 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 interrelacion 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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Fuente: Documento Prospectivo del Sector Salud al 2030

Asimismo, para el analisis de influencia, se utilizo el analisis estructural MICMAC, reconociendo
previamente los cuadrantes y tipo de variable que se desenvuelven en cada uno de ellos®.

Grafico N° 1.4

de los Cuadran 3 Metodol i

IO

Fuente: Documento Prospectivo del Sector Salud al 2030

/ Dependientes: Son variables sobre las cuales se reflejan los cambios que ocurren en el sistema.
Reguladoras: Se caracterizan por permitirle al sistema funcionar normalmente.

Independientes: Representan variables que por su inercia condicionan el futuro del sistema.

Blanco: Pueden representar posibles objetivos para los actores responsables del sistema.
Auténomas: No detienen la evolucidn del sistema, pero tampoco permiten obtener ninguna ventaja.
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Como resultado del andlisis, de las sesenta y uno (61) variables identificadas se ha determinado
gue son veinticinco (25) las variables estratégicas mas representativas del Sector.
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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 Definicion de las Variables Estratégicas y su relacién con los Medios, Resultados y

Objetivos
COMPONENTE | SUB COMPONENTE P ccamarh
1 Nivel de concordancia de politicas ¥
intersectoriales
5 Nivel de mejora del desempefio %
regional
Rectoria y Gobernanza
Y Nivel de funcionamiento de
3 g X
municipios saludables
" Grado de articulacion de politicas X
intergubernamentales
5 Nivel de participacidn social X
Aseguramiento
b : : 6 Nivel de aseguramiento de salud
universal
Financiamiento 7 Nivel de proteccion financiera X
Sistema de salud
Acceso a servicios desalud de
8
calidad
9 Brecha deinversiones X
10 Brecha de talento humano X
Provisidn de servicios {i Disponibilidad de medicamentos e X
de salud de calidad insumos médicos
Grado de modernizacidn de la gestion
12 : ; X
hospitalaria
23 Nivel de acreditacidn de
establecimientos desalud
Innovaciény 14 Grado de innovacion tecnol6gica en X
conocimiento en salud salud
Acceso a agua segura y saneamiento
Condiciones de Vida 15 : K el X
basico
Estil os de Vida 16 Acceso a una alimentacidn saludable X
Determinantes
Sociales de la Salud | Sesuridad Alimentaria 17 Estado nutricional X
Condiciones en el
i 18 Nivel de ausentismo laboral X
trabajo
Educacion 19 Nivel de educacién en mujeres X
20 Nivel de mortalidad materna
Salud Materno Infantil
21 Nivel de mortalidad neonatal
Necesidades y Enfermedades
22 Incidencia de tuberculosis
demandas de salud de transmisibles I ! ==
Ia ciudadania Enfermedades no 23 Incidencia de cincer
transmisibles 24 Prevalencia de diabetes Mellitus
Urgencias y 25 Nivel de mortalidad por urgencias y
emergencias emergencias de salud

Fuente: Documento Prospectivo del Sector Salud al 2030
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4. Diagndstico de variables estratégicas.

En esta etapa, se identificaron las variables estratégicas derivadas del modelo conceptual y de
las tendencias que lo impactan. Luego, se utilizé una matriz de andlisis estructural que permitié
priorizar las variables y analizar sus relaciones entre si, segtin su grado de influencia.

Como resultado de este diagnéstico, se formularon indicadores apropiados para cada variable
estratégica; asimismo se tuvo como hallazgo variables estratégicas que no contaba con
indicadores y sobre todo una base de datos o serie histérica de por lo menos tres afios, que
tenga representatividad nacional y que provenga de una fuente de datos oficial. Es por ese
motivo que se estimacion indicadores con aquellos que tengan una serie histérica para su
correspondiente y proyeccién al afio 2030.
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5. Construccién de escenarios.

En la construcciéon de escenarios se describid de manera consistente y coherente futuros
hipotéticos alternativos, que pudieran servir como base para la accién. Se consideraron tres
tipos: El escenario tendencial (refleja el comportamiento de las variables estratégicas
respetando la continuidad de su patrén histérico); los escenarios exploratorios que son
modificaciones posibles del primero y el escenario éptimo, que corresponde al mejor estado
posible de futuro.

En el planeamiento estratégico, los escenarios son descripciones consistentes y coherentes de
futuros hipotéticos alternativos que reflejan diferentes perspectivas sobre el pasado, presente
y futuros desarrollos, que pueden servir como base para la accion, como se observa en el
siguiente gréfico:

Grafico N° 1.2

Escenario Optimo

Escenario Exploratorio 3

.i
|
'
Actual H
L Escenario Exploratorio “n”
J)"'\-_}, Escenario Tendencial
V}I - Escenario Exploratorio 2
— th[ = Escenario Exploratorio 1

Periodo del Plan

Fuente: CEPLAN 2014

En la tabla N° 1.6, se muestra una proyeccién al afio 2030 de las trece (13) variables estratégicas
que fueron valoradas mediante indicadores de las veinticinco que muestra el Documento
Prospectivo. Esta seleccion se basa en la construccién de los indicadores y la recopilacién de la
fuente de datos, la misma que debe conservar representatividad a nivel nacional, asegurar un
histérico (informacién) de por lo menos 3 afios y que tenga valor oficial.

Tabla N° 1.6 Construccion de Escenarios Tendencial, Exploratorios y Optimo con proyeccién al

ano 2030
Escenario
Escenario
. . idad Escenario  Escenario  Exploratorio Exploratorio  Escenario
oo INDICADOR  FUENTE tendencial Exploratorio | i (CAMBIO I(CRISIS  éptimo
ESTRATEGICA medida | 2030 (CATASTROFE) CUMATICO- ol
EPIDEMIAS)
Proporcion de
NOGAMESCON  enpES Porcentale  99.9 935 99.8 99.0 99.9
acceso a agua 2
Acceso a agua tratada
1 tratada y
saneamienta basico Proporcién de
hogarescon o1 Porcentaje  99.9 93.5 99.8 9.0 99.9
saneamiento '
bésico
Ahm;n;lacién Personasque  ENDES Porcentaje 0.0 15.0 15.0 15.0 80
saludable consumen al
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3 Nutricién

4 Incapacidad laboral

Mortalidad
materna

5

 Mortalidad
neonatal

1 Tuberculosis

9 Diabetes mellitus
ol

- Mortalidad por

o urgenciasy

" emergencias de

- salud

n Aseguramiento

~ universal en salud

'-I":Articuladdn

iAu:eso a servicios
~ de salud de calidad

Ministerio
de Salud

verduras al dia

Tasa de
desnutricién
cronica infantil

ENDES Porcentaje 0.0

Dias de
incapacidad
temporal laboral
al afio

ESSALUD Dfas 0

Razén de
Mortalidad
Materna

Razdn x

ENDES 100000

Tasa x
ENDES 1000
nac.vivos

Tasa de
mortalidad
neonatal

0.0

Tasa x 100
ESNPCT
000

Incidencia de

42.5
tuberculosis

Tasa de
mortalidad
general por

céncer

MINSA- Tasa x 100
OEGI 000

Prevalencia de
diabetes
(poblacion de 20
a 79 arios)

ENDES Porcentaje 5.0

Tasa de letalidad
al altaen
pacientes
hospitalizados
por
traumatismos

SIGHOS Tasa

Cobertura de
afiliacion a un
seguro de salud

ENAHO Porcentaje 100.0

Presupuesto del
sector salud en

presupuesto por
resultados (PP)

MINSA Porcentaje

Porcentaje de
personas que
acuden a
establecimientos
de salud

ENAHO Porcentaje 0.0

Percepcién de la
buena calidad
en la atencién

ENAHO Porcentaje 0.0
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8.0

3.0

45.0

55.0
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27,000,000 27,000,000 15 000 600

65.0 68.0 :
7.0 7.0 2
75.0 75.0 10,0
1303 1303 30,0
8.0 8.0 15
30 35 2
90.0 80.0 0o
45.0 45.0 7
58.0 55.0 i
700 65.0 90
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Fuente Documento Prospecti\m del Sector Salud al 2030

6. Sintesis del andlisis de riesgos y oportunidades.

El andlisis de riesgos y oportunidades nos da la posibilidad de tener informacién que servira para
la mejor eleccion del escenario apuesta, asi también, nos permitira disefiar procesos posteriores
para hacerles seguimiento.®

De acuerdo a metodolégica de la Fase Prospectiva, por cada uno de los escenarios exploratorios
se obtiene un grupo distinto de riesgos y oportunidades, que se desprenderan directamente de
los elementos que lo componen. A continuacion, se presentan los riesgos y oportunidades
identificadas.

Tabla N° 1.7- Sintesis de andlisis de riesgo y oportunidades




Ministerio

de Salud
DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”

Fuente: Equipo de trabajo MINSA PESEM 2016

Los escenarios construidos en la fase de andlisis prospectivo son referentes orientadores,
informativos y flexibles para construir el “escenario apuesta” en la formulacién de la fase
estratégica.
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Il.- Fase Estratégica

La fase estratégica considera los insumos desarrollados en el Documento Prospectivo del Sector
Salud 2030’ e incorpora procesos de andlisis preparados especificamente para documentar el
estado actual y las perspectivas del sector al afio 2021 en concordancia con los objetivos
nacionales del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional y hacia la implementacién de la mejora
de la salud de la poblacién. En particular, el primer trimestre del 2016 se ha elaborado la
Propuesta de la Hoja de Ruta para alcanzar los objetivos de la reforma del Sector Salud a 20218
que sintetiza el ejercicio deliberativo y de analisis de funcionarios, informantes claves y expertos
del sector, en base a los Lineamientos de la Reforma del Sector Salud® y; el Acuerdo Nacional
sobre Objetivos de la Reforma de Salud.*°

De esta manera, para la formulacion de la fase estratégica se considera el conocimiento
disponible, el nivel de consenso sectorial, politico y civil sobre el proceso de reforma en curso,
que mantiene la linea de gestion publica con legitimidad, dado el antecedente del Plan
Concertado en Salud (2009) y propone ajustes en la organizacién del nivel central a través del
DS N. 007-2016-SA, Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) para una mejor conduccién.
Todo ello con la aspiracion de lograr mejores niveles de salud al afio 2021, afio del Bicentenario
de la Republica del Perd.

El sistema de salud rumbo al Bicentenario de la Republica

El Perd ha tenido un desempefio econémico favorable que le ha permitido reducir la pobreza y
lograr la meta 3 del Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM): reducir la mortalidad de los nifios
menores de cinco afios que se refleja en la reduccion de la tasa de mortalidad infantil a 15
muertes por cada 1000 nacidos vivos'®.

No obstante, para implantar un modelo de atencién enfocado en las personas, sus necesidades
y expectativas, se viene impulsando una reforma cuyo objetivo es universalizar la proteccién en
salud en el Perd, protegiendo la salud de la poblacién a través de la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, vigilancia y control epidemioldgico, y la gestién del riesgo.

El conjunto inicial de normas* ha permitido avanzar en la implementacién de la reforma que
estd sustentado en cinco pilares estratégicos y articulados: (i) mejora y mantenimiento de la
salud y calidad de vida de la poblacién a través de intervenciones efectivas sobre los principales
problemas de Salud Publica y sus determinantes sociales; (ii) ampliar el acceso y cobertura de
aseguramiento para la proteccién en salud; iii) mejorar el cuidado y la atencién integral de salud
(iv) promover y proteger efectivamente los derechos de la salud; y (v) fortalecimiento de la
rectoria y gobernanza del sistema de salud.

Ampliar el acceso y cobertura de aseguramiento, ha devenido en un proceso de cambios que ha
atravesado cinco periodos gubernamentales. En el 2009, se aprobd la Ley Marco de

7 Documento prospectivo del Sector Salud, aprobado con oficio N° 095-2016-CEPLAN/DNCT, marzo de 2016.

# Producto 2: Hoja de ruta para lograr los objetivos de la reforma de Sector Salud al afio 2021. Perd SCL/SPH. PE-T1327. Marzo 2016
® Lineamientos de Politica del Sector Salud 2012 y 2013.

2 Ver http://acuerdonacional.pe/2015/10/l0s-objetivos-de-la-reforma-de-salud/

1 INEI — ENDES 2012-2014.

12 Decretos Legislativos N° 1153, 1154, 1155, 1156, 1157, 1158, 1159, 1161, 1162, 1163, 1164, 1165, 1166, 1167, 1168, 1169,
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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 segmentacién del sistema de salud; politicas de inversiones
y de remuneraciones; la proteccién 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 universalizacidn 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 acreditacion de los establecimientos de salud de nivel Il y Ill brindando
servicios integrales de calidad y con eficiencia.

Asimismo, se mejora la coordinacion y articulacion intersectorial e intergubernamental, lo que
ha permitido la ejecucion 6ptima del presupuesto en salud de los gobiernos regionales y una
activa participacion social mediante la creacion 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 impactd 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
educacidn e informacién para la adopcion 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 atencion 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 psicolégico, promueven el fortalecimiento de la autoestima y el respeto mutuo, y
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 abocara en la
mejora de las condiciones de vida, aumentando el nimero de hogares con acceso a agua tratada
y saneamiento basico para toda la poblacién (99,9%). Asimismo, se incorporan estilos de vida y
habitos saludables en la poblaciéon gracias a profundos procesos educativos y campafas
integrales, mejorando la seguridad alimentaria, y disminuyendo la desnutricion 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 puablica 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
-l tendencia a la disminucion en los grupos mds jévenes.
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Las enfermedades transmitidas por vectores tales como el Dengue, Chikungunya y el Zika estan
completamente controladas gracias a la creacidn y accion del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades, junto con la intervencion del sector para realizar
acciones de prevencion, control y vigilancia intergubernamentales e intersectoriales focalizadas
a nivel sub-nacional, y la expansidn de los Programas Presupuestales por Resultados en materia
de salud publica. Por otra parte, el MINSA conduce una estrategia intensa y focalizada de
prevencion, diagnostico y tratamiento gratuito precoz de casos de infeccién por VIH que permite
disminuir muy significativamente la aparicién de casos nuevos, especialmente en la poblacién
joven y mas vulnerable (LGTBI).

Las condiciones y enfermedades propias de las personas mayores de 65 afios son controladas y
atendidas con el desarrollo de modelos de cuidados preventivos, paliativos y de atencion
oportuna, que incorporan a la propia persona, sus familiares y grupos sociales cercanos en las
acciones de dichos modelos. La sociedad ha interiorizado el enfoque de envejecimiento
saludable y calidad de vida en todas las etapas de vida.

Finalmente, las politicas e intervenciones intersectoriales fomentadas por el MINSA han sido
efectivas para reducir considerablemente la tasa de letalidad de pacientes hospitalizados por
emergencias de salud y los riesgos a la salud derivados de productos quimicos peligrosos o por
polucién y contaminantes ambientales, brindando servicios para facilitar la identificacion de
personas en riesgo o afectadas y proveyendo el tratamiento pertinente.

1. Visidon

"Al 2021, el acceso al cuidado y la atencidn integral en salud individual y colectiva de las personas
seran universales, independientemente de su condicién socioeconémica y de su ubicacién
geogrdfica, con enfoques de género, de derechos en salud y de interculturalidad. Asimismo, el
cuidado y la atencién publica en salud seran integrales, solidarios, equitativos, oportunos, con
gratuidad en el punto de entrega, de calidad, de facil acceso y adecuados a las caracteristicas
del ciclo de vida de la poblacién ™.

IV. Objetivos Estratégicos

Elaboracion de los objetivos estratégicos.

La estructura de cada objetivo estratégico cuenta con los tres elementos definidos en la Guia
Metodoldgica Estratégica: Verbo (que refleja la direccion del cambio que se desea lograr en la
condicion identificada para el sujeto), Condicién de cambio (que es la cualidad, caracteristica,
atributo, desempefio, actitud, entre otros, del sujeto sobre el cual se desea incidir) y Sujeto (que
corresponde al ciudadano, entorno u otra entidad del Estado cuya condicion se desea cambiar).

Partiendo del escenario apuesta y de los pilares estratégicos articulados a la reforma del sector
salud, se han formulado tres objetivos estratégicos:

1. Mejorar la salud de la poblacién.
2. Ampliar la cobertura de aseguramiento para la proteccién en salud
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3. Promover la proteccién efectiva de los derechos de la salud.
V. Acciones Estratégicas

Las acciones estratégicas proporcionan una plataforma para la toma de decisiones. De esta
manera, establecen como 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 estratégicos sectoriales pueden ser de la siguiente
naturalezal3:

- 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 gestion del sector hacia el logro de sus objetivos
estratégicos sectoriales.

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

Los proyectos estratégicos: todos los sectores cuentan con proyectos de alcance nacional que,
de materializarse, tendrian un impacto en el devenir del sector. Por ello es importante identificar
los proyectos de infraestructura y otros proyectos de inversidn que son priorizados por el sector.

El PESEM cuenta con diez 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.

Las acciones estratégicas proporcionan una plataforma para la toma de decisiones. De esta
manera, establecen como se materializarén los objetivos estratégicos sectoriales y, reflejan el
conjunto de actividades que contribuyen al logro de un objetivo estratégico.
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Tabla N° 2.1 Objetivos Estratégicos e Indicador y Acciones Estratégicas PESEM al 2021

Linea META it
INDICADOR h:gﬂ:y Afio5 | informacién Responsable ACCIONES ESTRATEGICAS
Reducir la Mortalidad Materna y Neonatal
1925 Reducir la Desnutricion Infantil y, anemia
Razon de afios :
3. Mejoroe ssiivni e b anﬁ“pm :Jgfﬂii MINSA MINSA | Controlar las enfermedades transmisibles
H r misi
la poblacion. saludables habitantes | habitantes
perdidos (2012)
(AVISA) Disminuir las enfermedades no transmisibles
Reducir los riesgos y/o lesiones ocasionadas [
factores externos
Incrementar la cobertura de aseguramiento pu
2. Ampliar la de la poblacién pobre y pobreza extrema.
cobertura de Eoﬁzgit;f % 80% , s
aseguramiento para 3. d 2015 970 | SUSALUD MINSA | Expandir la Oferta de servicios de salud
la proteccion en alillada a un Modemizar la gestion de los servicios de salud
salud seguro de salud Generar capacidades para el desarrollo e,
implantacion de tecnologias, investigacion e
informacién sanitaria.
Porcentaje de
3. Promover la satisfaccion de
g;“:z‘:::’;;"f:‘;‘:e " :gsa;‘::ggﬁs S ;031-7; 90% | ENS|SALUD | SUSALUD | Fortalecer la promocién de los derechos de la
salud recibida en
consulta externa

Fuente: Equipo de trabajo MINSA PESEM 2016

VI. Identificacién de la Ruta Estratégica

La ruta estratégica consiste en la determinacién del orden de prioridades a nivel de objetivos
estratégicos y la secuencia légica de sus correspondientes acciones estratégicas. El MINSA ha
desarrollado un ejercicio de discusion y andlisis especifico. Esta seccién se basa en el documento
propuesta de Hoja de ruta para lograr los objetivos de reforma del Sector Salud al afio 2021. El
proceso de elaboracion de dicho documento se detalla en el grafico siguiente:

21



PERU Ministerio

de Salud

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

Grafico 2.1: Proceso de elaboracidn de la propuesta técnica de la Hoja de Ruta de la Reforma de Salud al

2021
: e N
* Reuniones con * Estimativa de los
f’_ Si ssasikrdal N funcionarios clave del costos de la :
stematrzacn_ n de! MINSA para definir implementacién de la
Acuerdo Nacional y la I enee dala Hoja de Ruta (versién
Reforma de Salud :::‘;e e 3)

. Deﬁniclién del ) r Re:.lniones e * Definicidn de la :
contenido de la Hoja sy agenda de estudios y
de Ruta a nivel de fm "d'zf’c"’:elcm evaluaciones
pilares de la reforma y uncionarios s Priorizaciéndsia Hoi requeridas para la
lineas de accidn MINSA sobre topicos d:::::;:?e,m":f implementacidn de la
{version 1) especificos (version3) hoja de ruta

 Aprobacidn por el * Elaboracién del
MINSA de contenido contenido de la Hoja £
la Hoja de Ruta de Ruta a nivel de Paso 3
(versién 1) acciones, metas y 4 Paso 4

responsables (version
4 B ]
Paso 1
RS Paso 2

SR

Fuente: Producto 2: Hoja de ruta para lograr los objetivos de la reforma de Sector Salud al afio 2021. Perti SCL/SPH. PE-T1327.
Marzo 2016

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

Una vez concluido este ejercicio, se procedid 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 tomdé 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.'*

tro Nacional de Planeamiento Estratégico — CEPLAN. Guia Metodoldgica de la Fase Estratégica para
ctores. Documento de Trabajo, Setiembre 2015. p. 34.
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Tabla N° 2.2- Matriz de Ruta Estratégica: Objetivos Estratégicos

Concentra el conjunto de ntervenciones de salud
. ue coadyuvan a mantenerla salud de la
Mejorar la salud de la 3 5 ¥ : e 3
1 poblacién en optimas condiciones. Se debe seguir

oblacién ek Sy
P avanzando en tenerindicadores sanitarios

optimos para le bienestar de la poblacidn.

El Aseguramiento Universal es el derecho que
tiene toda persona residente en el territorio
nacional a la atencién en salud con calidad yen
forma oportuna en todas las etapas de la vida.

Ampliar |la cobertura de
2 aseguramiento para la
proteccién en salud

Servicios de salud con calidad es lo que se debe
brindara la poblacién porlo que es primordial
Promover la proteccion efectiva ejecutar programas de mejora de la calidad
de los derechos de la salud incorporando el respeto de |a cultura de los
ciudadanos yreducirel tiempo de espera para ser
atendidos en algun servicio de salud.

Fuente: Equipo de trabajo MINSA PESEM 2016

La ruta de las acciones estratégicas define en cada caso la implementacién de intervenciones
efectivas sobre los principales problemas de Salud Publica y sus determinantes sociales; destaca
en ello, el fortalecimiento de capacidades sectoriales para la respuesta répida ante riesgos y
desastres, emergencias sanitarias, asi como la prevencion y atencion de los mismos. La
respuesta rapida en el marco de la Ley 30423, establece medidas para fortalecer la Autoridad
de Salud de nivel nacional, con el fin de garantizar la prevencién, control de riesgos y
enfermedades de la poblacién.

A continuacion se describen cada una de las acciones estratégicas para luego definir la ruta
estratégica de las mismas.

Accion estratégica 1.1: Reducir la mortalidad materna y neonatal

La reduccién de la mortalidad materna sigue siendo una prioridad de estado para el
préximo quinquenio, para lo cual se continuara ejecutando intervenciones y acciones
enfocadas a grupos de poblaciénvulnerable, para prevenir embarazos no deseados,
atender complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, con enfoque de
interculturalidad en poblacién pobre y de extrema pobreza, dado que la tasa de 93 por
100,000 nacidos vivos'®, sigue siendo una de las tasas mas altas de mortalidad materna
en América Latina.
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La mortalidad neonatal (entre O y 28 dias de vida) 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 corddn umbilical, ligdndolo en el momento oportuno, mantener abrigado
al bebé, reconocer sefales 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 paquete
de proteccion y atenciones que aseguren el cuidado del recién nacido.

Accion estratégica 1.2: Reducir la Desnutricion infantil y anemia:

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

La disminucidn 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
estratégico del Desarrollo Humano Sostenible Basado en Derechos, cuyo objetivo
nacional es garantizar la dignidad de las personas y pleno ejercicio de los derechos
humanos a través de fomentar la Seguridad Alimentaria garantizada con énfasis en la
nutricion adecuada de los infantes y las madres gestantes.

El programa presupuestal Articulado Nutricional (PAN) contribuye a la reduccién de la
desnutricién infantil, la anemia y enfermedades prevalentes de la infancia, por lo que el
conjunto de intervenciones contenidas en el mismo estan financiadas permitiendo
sostener los esfuerzos desplegados a través de:

{ 16 Fuente: ENDES 2015
17 fyente: 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
_Salud Materno Neonatal (SMN)
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e Extender la implementacién de intervenciones efectivas a los espacios de mas
dificil acceso por barreras geograficas y culturales para la reduccion de Anemia y
DCl.

e Profundizar esfuerzos para extender la suplementacion con Multi-
micronutrientes (MMM) para el nifio y un paquete educativo dirigido al cuidador
en particular en espacios de mas dificil acceso por barreras geogréficas y
culturales.

e Mantener el programa “Salud Escolar” a través del plan Aprende Saludable que a
la fecha ha atendido 2,4 millones de estudiantes de inicial y primaria de
instituciones educativas publicas del ambito Qali Warma con evaluacién del
estado nutricional, identificacion de anemia, vacunacidn, evaluacién de la
agudeza visual (incluyendo la entrega de lentes) y examen estomatoldgico.

e Influir en las politicas multisectoriales para mejorar los determinantes sociales de

la salud, cerrando las brechas de agua y saneamiento, asi como la promocién de
héabitos saludables.

Accion estratégica 1.3: Controlar las enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles comprenden el conjunto de dafios generados por la
transmisién de infecciones que afectan la salud*’.

Durante los udltimos afos, la tendencia de la incidencia de tuberculosis ha ido
disminuyendo gradualmente, desde una tasa de 95,7 x 100 mil Habitantes del 2010 a 87,5
x 100 mil Habitantes para el 2015. Respecto a la aparicion de casos pulmonares con frotis
pulmonar positivo, se ha reducido ligeramente de 14 350 casos en el afio 2010 a 12 313
casos en el afio 2015.

Las enfermedades metaxénicas son transmitidas por mosquitos, debido a lo cual las
caracteristicas del medio ambiente y sus cambios van a influir en la transmisién de estas
enfermedades asi como Las zoonosis tienen un reservorio animal, usualmente silvestre,
lo cual hace dificil controlar su transmisién. Ambos tipos de enfermedades transmisibles
se caracterizan por causar brotes o epidemias con un elevado nimero de casos y letalidad
variada, pudiendo hacer colapsar los servicios de salud. Solamente la Fiebre Amarilla
dispone de vacunas eficaces para evitar la enfermedad.

A pesar de los avances, se deben redoblar esfuerzos para superar el abordaje
eminentemente biomédico y lograr la accién multisectorial para superar los
determinantes sociales del dafio a ello contribuyen los programas presupuestales TBC-
VIH y de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

” 19 | as enfermedades transmisibles incluyen las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA), la Tuberculosis, VIH/SIDA, Hepatitis B, Metaxénicas endémicas (Malaria, Dengue,
Bartonelosis, Leishmaniosis, enfermedad de Chagas, Fiebre Amarilla) y Zoonosis endémicas (Rabia urbana

=~ VY silvestre, Brucela, Peste, Carbunco, Leptospirosis, Equinococosis quistica, Fasciola, Cisticercosis y

;\"c.\_@ccidentes por animales ponzofiosos).
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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.

Accion estratégica 1.4: Disminuir las enfermedades no trasmisibles

En el Perq, los canceres que a nivel nacional presentan un mayor promedio de casos por
afio fueron los de cérvix, estdmago, mama, piel y prostata. Al analizarse los canceres por
localizacion topografica y sexo, se encontrd que el cancer registrado con mayor frecuencia
fue el de cérvix (14.9%) seguido del céncer de estémago (11.1%) y el cdncer de mama
(10.3%). En el sexo masculino predominaron el cancer de prdstata (15.1%), cancer de
estomago (15.1%) y el céncer 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 presenta un crecimiento que alcanza el 3,2% de la poblacién en el
2013, y se estima esta en el 7% en el afio 2015. Dada la mayor actividad de despistaje y
captacion de casos, es de esperar que se registre un mayor nimero de diagndsticos de
esta enfermedad, por lo que se estima que la prevalencia estadistica alcanzara al 8% en
los préximos dos afios y que los efectos de las intervenciones empezaréan 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,
realizandose desde esa fecha hasta fines del 2015 mas de 7,8 millones de
consejerias en cancer. Asimismo, mas de 4,7 millones de personas han sido
evaluadas para diagnostico precoz de cancer y mas de 140 mil personas con .-~ =
cancer han sido diagnosticadas y tratadas de forma gratuita. El Plan Esperanza ha
sido reconocido por la OPS/OMS como un modelo a seguir en la region. '

e Implementar los planes de prevencion de enfermedades crdnicas, en particular,
Diabetes.
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e Disefiar e implementar el plan de salud metal

Accion estratégica 1.5: Reducir los riesgos dafios y/o lesiones ocasionadas por
factores externos.

En el afio 2016, se ha promulgado la Ley 30423, que establece medidas para fortalecer la
Autoridad de Salud de nivel nacional, con el fin de garantizar la prevencion, control de
riesgos y enfermedades de la poblacion. Esta Ley, se suma al DS 1156 que dicta medidas
destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos en que exista un riesgo
elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones. La importancia de esta normativa,
es que respetando el proceso de descentralizacién en curso, permitird al MINSA intervenir
en territorios especificos y de manera extraordinariamente si es necesario prevenir
riesgos que por factores externos o incuria de las Direcciones Regionales y/o Gobiernos
Regionales que afecten la salud de la poblacion.

Por otro lado, en el pais se vienen incrementando las lesiones o accidentes (causas
externas) como causas de mortalidad y morbilidad; en los Gltimos afios se cuenta con
establecimientos y servicios de salud con atencién de urgencias y emergencias que
financiados a través del programa presupuestal reduccion de la mortalidad por
emergencias y urgencias médicas Los accidentes de transito, son los mayores
contribuyentes en la letalidad de pacientes en emergencias de salud, que ademads son
muertes evitables.

El financiamiento a través de los programas presupuestales Reduccién de Vulnerabilidad
y Atencion de Emergencias por Desastres; asi como la Reduccién de la mortalidad por
Emergencias y Desastre, justamente contribuyen a la reduccién de la mortalidad y
morbilidad por estas causas.

Accion estratégica 2.1: Incrementar la cobertura de aseguramiento de la poblacion
pobre y pobre extremo:

Una de las principales preocupaciones del Sector Salud es la consolidacion de la cobertura
de aseguramiento en salud a la poblacién buscando mecanismos de financiamiento para
brindarles las atenciones de salud necesarias.

Con el propésito de cerrar las brechas de poblacion sin seguro de salud se debe eliminar
las restricciones de cardcter normativo-administrativo y la Incorporacién de un enfoque
de proteccion a la poblacion vulnerable ya sea por condicién biolégica y/o social, para la
afiliacion de recién nacidos, menores de 3 afios y escolares de educacién inicial y primaria
de instituciones educativas publicas del &mbito Qali Warma al SIS. En el régimen semi-
contributivo del SIS, se fortalecera:

La cobertura de los contribuyentes al NRUS y el seguro semi-contributivo, por medio de
la proteccion a independientes del Nuevo Régimen Unico Simplificado y a sus
derechohabientes gracias al Plan SIS Emprendedor, que cuenta con 257 mil asegurados
activos y 427 mil registrados.
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Esta accion estd orientada a expandir los servicios de salud, en forma eficiente,
priorizando la atencion 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 Publico-
Privadas y las Obras por Impuestos.

Accion estratégica 2.3: Modernizar la gestion de los servicios de salud

Esta accién estd orientada a transitar hacia una gestion centrada en el paciente, que
propenda a la atencién integral, segura y oportuna, lo cual involucra:

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

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

e Fortalecimiento de los 6rganos de conduccion de los hospitales y redes

Accion estratégica 2.4: Generar capacidades para el desarrollo e implantacién de
tecnologia, lainvestigacion e informacion sanitaria

Esta accion 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 gestion y atencion 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 Peru.

Accién estratégica 3.1: Fortalecer la promocion de los derechos del usuario

Esta accion esta orientada a salvaguardar los derechos en salud de los ciudadanos, en
particular los asociados a la efectividad, calidad, seguridad y oportunidad de la atencién de salud.
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Tabla N° 2.3 Ruta Estratégica de las Acciones Estratégicas.

Reducir la Mortalidad y Materna Neonatal 1
Reducir la Desnutricién Infantil yanemia 2
Mejorar la salud de la poblacién Controlarlas enfermedades Transmisibles A
Disminuir las enfermedades No Transmisibles 4

Reducir los riesgo, dafios yfo lesiones acasionadas por

factores externos. o
Incrementar la cobertura de £ i de la poblacié 1
Expandir la oferta de servicios de salud 2
Ampliar el acceso y cobertura de aseguramiento para la
proteccién en salud

Modemizarla gestién de los servicios de salud 3
Generarcapacidades para el desarrollo e implantacién de 3
tecnologia, investigacién e informacién sanitaria

Promover la proteccidn efectiva de los derechos de la | Fortalecer la promocién, proteceién y restitucién de 4

salud derechos
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Anexos
1. Proyectos de inversion publica de impacto sectorial

La inversion publica en salud estd regulada por la Ley N° 28802, Ley del Sistema Nacional de
Inversion Publica, el Reglamento y Directiva General y normas complementarias; asi como por
las Leyes Anuales de Presupuesto y de Endeudamiento del Sector Pablico. Asimismo, en el marco
de la Ley N° 30073, que delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en materia de salud
y fortalecimiento del sector salud, el Ministerio de Salud dicté el Decreto Legislativo N° 1157
que tiene como objeto dictar medidas destinadas a regular la gestion de la inversién publica en
salud, mediante mecanismos e instrumentos técnicos que permitan mejorar su eficiencia y
eficacia con el propésito de cerrar las brechas en el acceso y calidad de los servicios de salud.

En dicho contexto, mediante Resolucion Ministerial N2 632-2012/MINSA, se establecieron 748
Establecimientos Estratégicos (EESS Estratégicos) en todo el pais, con el objeto de fortalecer el
primer nivel de atencién (centros de salud local y provinciales) para evitar que la poblacién
acuda a los grandes hospitales (regionales y nacionales) por dolencias menores, mejorando la
infraestructura, equipamiento, dotacién de recursos y ampliacién de la cartera de servicios.

Es preciso sefialar que el Documento Técnico: “Lineamientos para las Intervenciones de
Inversién Sectorial en Salud que contribuyan a Disminuir la Desnutricién crénica Infantil (DCI)”,
aprobado por Resolucién Ministerial N° 983-2012/MINSA, define al Establecimiento de Salud
Estratégico, como el establecimiento de salud con capacidad resolutiva de mediana
complejidad, que puede atender las necesidades de atencion de salud mas frecuentes en un
radio de dos horas para la atencién no quirurgica y de cuatro horas para la atencién quirurgica.
Es parte de la estrategia de fortalecimiento de la oferta de servicios de salud y redes de servicios
de salud que promueve el sistema nacional de salud.

Esta priorizacidn se ha realizado a través de dos procesos:

El primer proceso, denominado “Delimitacion de Redes Funcionales y Seleccion de
Establecimientos Estratégicos”, ha permitido priorizar establecimientos de salud con los cuales
se estima responder a las necesidades de la demanda. Los criterios han sido los siguientes:

1. Patrones de uso actual de servicios de salud.
2. Tiempos de desplazamiento entre los centros poblados y los establecimientos de salud.

Como resultado de la aplicacion de este proceso, el Ministerio de Salud y los Gobiernos
Regionales han identificado un listado de 748 establecimientos de salud en todo el pais
(Resolucidon Ministerial N° 632-2012/MINSA y Resolucién Ministerial N° 997- 2012/MINSA.

El segundo proceso, denominado Identificacion de Necesidades de Inversion de los
Establecimientos de Salud Estratégicos, ha permitido identificar y estimar necesidades de
inversién en establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencién. El criterio de
priorizacion ha sido:

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.
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Como resultado de la aplicacidon 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,
Huanuco, Pasco, Huancavelica, Ayacucho, Puno y Ucayali).

En el presente afio estd previsto gestionar 173 proyectos de inversidn en sus diferentes fases
con un monto de inversion de 1,087 millones de soles. Cabe resaltar que de los 72 proyectos
que se prevén se encuentren en operacion 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 poblacion
nacional, pero dado que estdn involucradas todas la regiones, alcanza los 30.6 millones de

habitantes.

Tabla N° 3.1 Listado de proyectos con cédigo SNIP vigente, monto de inversion y poblacion

beneficiada.
PROYECTOS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO Y ETAPA | N° INVERSION S/. | POBLACION
BENEFICIARIA
EESS ESTRATEGICOS &
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
HOSPITAL NACIONAL 1
277,993,156.0 1,322,374
¢ %) EXPEDIENTE TECNICO EN FORMULACION 1
(CONTRATADO) 277,993,156.0 1,322,374
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HOSPITAL PROVINCIAL (ESTRATEGICO) 26
1,859,360,486.0 | 4,935,642
EN PROCESO DE ADJUDICACION DE EXPEDIENTE 6
TECNICO Y OBRA 249,728,207.0 3,300,663
EXPEDIENTE TECNICO EN FORMULACION 8
(CONTRATADO) 543,648,740.0 430,468
OBRA EN EJECUCION 8
830,724,386.0 895,265
PERFIL CONCLUIDO, CON OPINION FAVORABLE DE 1
MINSA 34,016,961.0 62,456
PERFIL EN FORMULACION 2
129,297,569.0 144,661
PERFIL VIABLE 1
71,944,623.0 102,129
HOSPITAL REGIONAL 11
2,710,609,448.0 | 5,326,504
EXPEDIENTE TECNICO EN FORMULACION 1
(CONTRATADO) 281,163,682.0 324,498
FORMULACION DE ESTUDIOS DE PREINVERSION 1
234,067,947.0 42,429
OBRA EN EJECUCION 6
1,579,826,081.0 829,912
OBRA EN EJECUCION (PRIMERA PIEDRA) 1
182,856,760.0 780,411
PERFIL EN FORMULACION 1
151,691,882.0 56,862
PRESENTACION IP /|
281,003,096.0 3,292,392

2. Plantilla de articulacién

A continuacién, se presenta la articulaciéon entre el Plan Estratégico Sectorial Multianual —
PESEM, del Sector Salud y el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional aprobado por el Acuerdo
Nacional en marzo del 2011. Esta articulacion muestra como contribuye el cumplimiento de las
metas establecidas por los indicadores de objetivos y acciones sectoriales, respecto a los

objetivos nacionales.

En materia de Salud, el PESEM contribuye en especifico al Objetivo Nacional II: /gualdad de
oportunidades y acceso universal a los servicios bdsicos, y a los objetivos especificos 2 (Acceso
universal a servicios integrales de salud con calidad) y 3 (Seguridad alimentaria, con énfasis en

la nutricién adecuada de los infantes y las madres gestantes).
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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, actGan y trabajan. Estas condiciones de vida son producto de las circunstancias
sociales y econdémicas, 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.
Promocidn de la Salud: Glosario. 1998).

Determinantes de la salud: Conjunto de factores personales, sociales, econémicos 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 dafa
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
0 mas huéspedes de distintas especies. Principalmente, cuando interviene como huésped
intermediario un invertebrado artrépodo (Oficina General de Epidemiologia - Ministerio de
Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia Epidemiolégica - Parte 1).

Enfermedad transmisible: Cualquier enfermedad causada por un agente infeccioso especifico,
0 sus productos toxicos, que se manifiesta por la transmisién del mismo agente o sus productos,
de una persona o animal infectado o de un reservorio inanimado a un huésped susceptible. La
transmisioén 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 Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia Epidemiolégica - Parte

1).

Epidemia: Manifestacion de casos de una enfermedad (o un brote), en una comunidad o regidn,
con una frecuencia que exceda netamente a la incidencia normal prevista (Oficina General de
Epidemiologia - Ministerio de Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica - Parte

).

Equidad en salud: La equidad en salud significa que las necesidades de las personas guian la
distribucién de las oportunidades para el bienestar (Equidad en Salud y Asistencia Sanitaria,
OMS, Ginebra, 1996).
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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 bésica, con énfasis en la
promocion de estilos de vida saludables. Cuenta por lo 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 Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud, 2014).

Establecimiento de Salud Categoria II-1: Establecimiento de salud del segundo nivel de
atencion, realiza actividades de prevencién, recuperacién 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 11-2: Establecimiento de salud del segundo nivel de
atencion, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de ambito
referencial, brindando atencidn integral especializada en forma ambulatoria y hospitalaria, con
énfasis en la recuperacién 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 Ill-1: Establecimiento de salud del tercer nivel de atencion,
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de ambito 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 quirurgico de alta complejidad para los casos que requieren cuidados
intensivos (INEI, Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal en
Salud, 2014).

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

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

Factor de riesgo: Condiciones sociales, econdmicas o biolégicas, conductas o ambientes que
==~ ©stdn asociados con o causan un incremento de la susceptibilidad para una enfermedad
%9\ especifica, una salud deficiente o lesiones (World Health Organization. Promocién de la Salud:
< Glosario. 1998).
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Gasto de bolsillo: Pagos efectuados por algin(os) miembro(s) del hogar para la atencién de una
necesidad en salud. Cuando este gasto proviene del denominado “bolsillo”, es decir, es
efectuado directamente, se le denomina “gasto de bolsillo”; cuando proviene de un pago previo
previsional, es decir por la compra de primas, se le menciona “gasto en seguros de salud y
accidentes” (OMS, 2010).

Incidencia: Es el nimero de casos nuevos que aparecen en un periodo de tiempo dado, en una
poblacién conocida (Oficina General de Epidemiologia - Ministerio de Salud. Glosario de
Protocolos de Vigilancia Epidemiolégica - Parte I).

Letalidad: Nimero de defunciones ocurridas en un grupo afectado por un dafio determinado
(Oficina General de Epidemiologia - Ministerio de Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia
Epidemioldgica - Parte 1).

Medicamento. Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mds principios
activos, que puede o no contener excipientes, que es presentado bajo una forma farmacéutica
definida, dosificado y empleado para la prevencion, diagnéstico o tratamiento de una
enfermedad o estado patolégico o para modificar sistemas fisioldgicos en beneficio de la
persona a quien le fue administrado (Glosario de términos. DIGEMID).

Morbilidad: Cualquier cambio en el estado de bienestar fisico o0 mental. Puede expresarse en
términos de personas enfermas. Mortalidad Defunciones ocurridas en la poblacién (sana o
enferma), en un periodo y lugar determinados (Oficina General de Epidemiologia - Ministerio de
Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica - Parte ).

Muerte perinatal: La mortalidad perinatal o muerte perinatal se refiere a la muerte del feto o
recién nacido desde las 28 semanas de embarazo hasta la primera semana de vida.

Pandemia: Epidemia que ocurre en todo el mundo o afecta un drea muy amplia; cruzan los
limites internacionales y afecta a un numero grande de personas (Oficina General de
Epidemiologia - Ministerio de Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica - Parte

).

Poblacién en riesgo: Grupo de habitantes de un pais o area determinada que presentan factores
personales, sociales y/o ambientales que condicionan o facilitan la adquisicion de una o més
enfermedades (Oficina General de Epidemiologia - Ministerio de Salud. Glosario de Protocolos
de Vigilancia Epidemioldgica - Parte I).

Resultados intermedios de salud: Los resultados intermedios de salud son cambios producidos
en los determinantes de la salud, especialmente cambios en los estilos de vida y en las
condiciones de vida, que son atribuibles a una intervencién o intervenciones planificadas,
incluyendo la promocidn de la salud, la prevencién de la enfermedad y la atencion primaria de
salud (World Health Organization. Promocion de la Salud: Glosario. 1998).

Salud sexual: La salud sexual es la capacidad de mujeres y hombres de disfrutar y expresar su
sexualidad y de hacerlo sin riesgo de enfermedades transmitidas sexualmente, embarazos no
deseados, coercion, violencia y discriminacion. La salud sexual significa ser capaz de tener una
vida sexual informada, gozosa y segura basada en la autoestima, un acercamiento positivo a la
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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 Coalition: Health, Empowerment, Rights and
Accountability (HERA) Action Sheets, 1999:
http://www.iwhc.org/storage/iwhc/documents/heraactionsheets_sp.pdf)

Tele-salud: La Telematica 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 Informacién y de las Comunicaciones (TIC) en pos de intercambiar informacién
valida para realizar diagnésticos, preconizar o efectuar tratamiento y prevencion de
enfermedades y accidentes, para actividades de investigacion y evaluacién, asi como para la
formacion 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 Organizacion 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 Epidemiolégica - Parte ).

Zoonosis. Una infeccion 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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3. Fichas descriptivas por indicador
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FICHA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico 1: Mejorar la salud de la poblacién

DEFINICION Los AVISA perdidos miden el impacto de diferentes enfermedades sobre la
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 Aiio
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
IDCxe_‘&' e "y

Donde :

D: valor ponderado de la discapacidad (entre 0 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 (3=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

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA

FUENTE DE DATOS
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FUENTE DE VERIFICACION DE Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades- MINSA
INDICADOR

ORGANO Y ENTIDAD Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA
RESPONSABLE DE LA

MEDICION

43




C:. -« | Ministerio
y PERU de Salud

FICHA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico 1: Mejorar la salud de la poblacién

Accion Estratégica 1: Reducir la Mortalidad Materna y Neonatal

DEFINICION 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 Nacional

GEOGRAFICA

LINEA DE BASE O VALOR BASE

Linea de base o valor base Ao
83 X 100,000 2010
VALOR ACTUAL
Valor actual Afio
93 X 100,000 2010
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 Peri 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 demogréficas y de salud, tal como se hace en el Per( sobre la
base de la encuesta ENDES.

SENTIDO DEL INDICADOR

Descendente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS
EMPLEADOS

Si bien el métedo de la hermandad femenina reduce el tamafio 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 recordacién. Si ya es bastante
complicado 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. '

Otro supuesto asociado al problema de recordacion es que las muertes reportadas
de las madres mientras estuvieron embarazadas y hasta 42 dias después del parto
se deben a alguna causa relacionada o agravada por el embarazo o su tratamiento
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y que por tanto excluyen las muertes ocasionadas por eventos accidentales o
incidentales durante dicho espacio de tiempo. Evidentemente, el problema radica
en la dificultad de la entrevistada para distinguir entre dichos eventos, y representa
una limitacién general en el célculo de la mortalidad materna sobre la base de
encuestas de hogares.

FORMULA O METODO DE Numerador: Nimero de muertes maternas dadas en el periodo de referencia.

CALCULO Denominador: Numero de nacidos vivos en el periodo de referencia.
La tasa de mortalidad materna puede calcularse dividiendo las muertes maternas
estimadas por el total de nacidos vivos estimados en el mismo periodo y
multiplicando el resultado por 100.000.

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 Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica (DGIESP) -

MEDICION MINSA
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FICHA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico 1: Mejorar la salud de la poblacién

Accion Estratégica 1: Reducir la Mortalidad Materna y Neonatal

DEFINICION La tasa de mortalidad de menores de cinco afios es la probabilidad por cada 1.000
que un recién nacido muera antes de cumplir cinco afios de edad, si esta 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 Afio
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 situacion
nutricional. Evidencia el grado en que se ejerce en una sociedad el derecho
humano méas 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 se

EMPLEADOS 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: Numero de nifios nacidos vivos en el periodo de referencia.
Método de Calculo:
(Numero de nifios menores de cinco afios que fallecen / Namero de nifios nacidos
vivos en el periodo de referencia. ) X 1000

PERIODICIDAD DE LAS Quinquenal

MEDICIONES

FUENTE DE DATOS Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES

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

INDICADOR

ORGANO Y ENTIDAD Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI

RESPONSABLE DE LA

MEDICION
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FICHA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico 1: Mejorar la salud de la poblacién

Accion Estratégica 2: Reducir la Desnutricion Crénica Infantil

DEFINICION Es el porcentaje de nifios menores de 5 afios cuya Talla para la Edad esta dos
desviaciones estandar por debajo de la mediana del Patron de Crecimiento
Internacional tomado como Poblacién de Referencia (patrén OMS).
NIVEL DE DESAGREGACION Nacional
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O VALOR BASE
Linea de base o valor base Afio
14.4% 2015
VALOR ACTUAL
Valor actual Ao
14.4% 2015
JUSTIFICACION Este Indicador ayuda a determinar la salud de la poblacion menor de 05 afios y

determina el desarrollo de una poblacion.

SENTIDO DEL INDICADOR

Descendente

i

LIMITACIONES Y SUPUESTOS -El resultado encontrado durante el proceso de encuesta es determinado a la

EMPLEADOS calibracion de los equipos antropométricos.
-Dificultades en el recojo del dato antropométrico.
-Sub registro e inadecuado reporte del dato.

FORMULA O METODO DE Numerador: Nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica segun patron OMS

CALCULO Denominador: Total de nifios en el hogar menores de 5 afios con medida de talla
Método de calculo:
Desnutridos(OMS)= (Nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica segun
patron OMS / Total de nifios en el hogar menores de 5 afios con medida de talla) 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 Informética — INEI

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

MINSA Ministerio de Salud - MINSA

IEDICION
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FICHA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico 1: Mejorar la salud de la poblacién

Accion Estratégica 2: Reducir la Desnutricién Crénica Infantil y anemia

DEFINICION La anemia es una condicion en la cual la sangre carece de suficientes globulos rojos
0 la concentracion de hemoglobina es menor que los valores de referencia segun
edad sexo y altitud.

La hemoglobina es una proteina que contiene hierro, se produce en los globulos
rojos de los seres humanos y su carencia indica una anemia por deficiencia de
hierro.

NIVEL DE DESAGREGACION Nacional

GEOGRAFICA

LINEA DE BASE O VALOR BASE

Linea de base o valor base Afio
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 a la
EMPLEADOS calibracion de los equipos para dosaje de hemoglobina.
-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 Demografica y de Salud Familiar - ENDES
INDICADOR
ORGANO Y ENTIDAD Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI
RESPONSABLE DE LA Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP) -

MINSA
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FICHA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico 1: Mejorar la salud de la poblacion

Accion Estratégica 3: Controlar las enfermedades Transmisibles

DEFINICION La Incidencia de Tuberculosis representa la cantidad de nuevos casos de
Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo (forma bacilifera) entre la poblacién total.
NIVEL DE DESAGREGACION Nacional
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O VALOR BASE
Linea de base o valor base Afo
87.5 2015
VALOR ACTUAL
Valor actual Ao
87.5 2015
JUSTIFICACION Este indicador mediré los casos nuevos de Tuberculosis en su forma infecto-

contagiosa en la poblacion. El proposito de este indicador es evaluar la efectividad
de las acciones de deteccion, control y vigilancia de la enfermedad.

SENTIDO DEL INDICADOR Descendente
LIMITACIONES Y SUPUESTOS
EMPLEADOS Limitaciones:
e Elindicador representa la incidencia de TBP FP registrada oficialmente, pueden
existir casos de tuberculosis en el sector privado no registrados y no notificados.
Supuestos Empleados:
e Todos los casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo, en la red de
servicios del Ministerio de Salud, estan registrados y son notificados.
e Las instituciones como Es Salud, Sanidad de la Fuerzas Armadas y PNP, INPE,
Municipalidades notifican los casos a las Direcciones de Salud de sus
jurisdicciones.
e Se tiene una cobertura de informacion al 100% de las unidades notificantes.
Se mantiene un nivel constante en la blsqueda de casos entre los Sintomaticos
Respiratorios Identificados.
FORMULA O METODO DE TITBC = NUmero Total de Casos Nuevos de Tuberculosis Pulmonar x 100 000
CALCULO Poblacion Total
PERIODICIDAD DE LAS Anual
MEDICIONES
FUENTE DE DATOS Informe Operacional de Tuberculosis-ESN PCT

Libro de registro de casos de Tb Sensible
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FUENTE DE VERIFICACION DE Boletin Epidemiologico - MINSA

INDICADOR Sistema Resulta - MEF

ORGANO Y ENTIDAD Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion 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 poblacion

Accion Estratégica 3: CDisminuir y controlar las enfermedades Transmisibles

DEFINICION Son los casos nuevos con diagnéstico de infeccion por VIH determinados en estudios
de vigilancia en poblacion clave: Trabajadoras sexuales (TS), hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) y Transgenero en el periodo.

NIVEL DE DESAGREGACION Nacional

GEOGRAFICA

LINEA DE BASE O VALOR BASE

Linea de base o valor base Ao
b2 2011
VALOR ACTUAL
Valor actual Afio
8.2 2015
JUSTIFICACION Existe elevada prevalencia e incidencia de VIH en poblacion clave, principalmente

en poblacion Trans y hombres que tienen sexo con hombres.

El Peri cuenta con una epidemia de infeccion por VIH concentrada.
La vigilancia desempefia un papel fundamental en salud publica. Los sistemas de
vigilancia del VIH monitorean la magnitud y las tendencias en la prevalencia de
infeccién y comportamiento de riesgo.

SENTIDO DEL INDICADOR

Descendente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS La incidencia de VIH en poblacién clave se establecen a través del estudio de

EMPLEADOS Vigilancia Centinela, el tltimo fue realizado en el afio 2011 realizado en los
establecimientos de salud: Centros de Referencia de ITS (CERITS) y UAMP en 5
lugares seleccionados a nivel Pais.
Falta de presupuesto no permite realizar el estudio de vigilancia con la periodicidad
propuesta.

FORMULA O METODO DE IVIH=N°de casos VIH nuevos en poblacion de alto riego x 10 000

CALCULO Total poblacion estimada

PERIODICIDAD DE LAS Cada 2 anos

MEDICIONES

FUENTE DE DATOS Estudio de Vigilancia Centinela - DGE

FUENTE DE VERIFICACION DE Boletin Epidemiolégico -MINSA

INDICADOR Sistema Resulta - MEF

ORGANO Y ENTIDAD Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion 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 poblacion

Accion Estratégica 4: Disminuir las enfermedades NoTransmisibles

NOMBREL DEL INDICADOR Porcentaje de personas de 15 y mas afios que reportan tener diabetes mellitus
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 mellitus", "diabetes", o "azlicar alta en la sangre" por parte de un
profesional de la salud y en un establecimiento de salud
NIVEL DE DESAGREGACION Nacional
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O VALOR BASE
Linea de base o valor base Afo
2.9 2015
VALOR ACTUAL
Valor actual Aiio
29 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 deteccién 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 algiin beneficio o
respondan en forma negativa por alglin temor asociado a la enfermedad. En
cualquier caso no es posible predecir la direccion del reporte; pero podria ser mas
probable un subreporte. Por este motivo es de importancia realizar una medicion
concurrente

FORMULA O METODO DE Numerador: Numero 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 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 Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica (DGIESP) -

MEDICION MINSA
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Objetivo Estratégico 1: Mejorar la salud de la poblacién

FICHA DEL INDICADOR

Accion Estratégica 4: Disminuir las enfermedades NoTransmisibles

DEFINICION El Porcentaje de personas atendidas en el establecimiento de salud que son tamizadas
por trastornos mentales y problemas psicosociales, con la finalidad de identificar
signos, sintomas y comportamientos de problemas psicosociales y trastornos mentales,
en las personas.

NIVEL DE DESAGREGACION Nacional

GEOGRAFICA

LINEA DE BASE O VALOR BASE

Linea de base o valor base Ao
15.0 2014
VALOR ACTUAL
Valor actual Ao
22.0 2015

JUSTIFICACION Las personas que son atendidas en el establecimiento de salud son tamizadas con
la finalidad de identificar signos, sintomas y comportamientos de problemas
psicosociales y trastornos mentales.

Elindicador garantiza que el establecimiento de salud considere en su programacion
la deteccion de las personas con enfermedad mental o problemas psicosociales.

SENTIDO DEL INDICADOR Ascendente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS Limitaciones: El no registro en el formato HIS y no seguimiento del cumplimiento

EMPLEADOS de la programacion.

Supuestos:Todos los casos nuevos atendidos en la red de servicios del MINSA,
estan registrados y notificados.

FORMULA O METODO DE PTSM = Numero de personas tamizados por salud mental x 100

CALCULO Numero de personas atendidas (casos nuevos y reingresos)

por todas las morbilidades del establecimientos de salud

PERIODICIDAD DE LAS Anual

MEDICIONES

FUENTE DE DATOS Codificacion de actividades de Salud Mental
Registros HIS - MINSA

FUENTE DE VERIFICACION DE Boletin Epidemiolégico - MINSA

INDICADOR Sistema Resulta - MEF

ORGANO Y ENTIDAD Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica (DGIESP)-

RESPONSABLE DE LA MINSA

MEDICION

2
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FICHA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico 1: Mejorar la salud de la poblacién

Accion Estratégica 4: Disminuir las enfermedades NoTransmisibles

DEFINICION El examen de Papanicolaou o examen citologico 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

GEOGRAFICA

ET?I? RSO Linea de base o valor base Ao

77.9 2015
VALOR ACTUAL
Valor actual Afio
779 2015
JUSTIFICACION Seg(in la ENDES 2015 las mujeres de 30 a 59 afios de edad el 77,9%% se realizaron la

prueba en los (ltimos 3 afios de este grupo Esto nos indica un ascenso en las coberturas
de latoma de la Prueba, sin embargo alin no se ha superado la entrega de los resultados
al 100%, es donde aln debemos persistir.

La prueba de Papanicolaou (PAP), utilizada para el diagnéstico oportuno de lesiones
pre-malignas, significa un avance en la prevencion 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 establecimientg

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 Informética - INEI

RESPONSABLE DE LA Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica (DGIESP)- MINSA
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FICHA DEL INDICADOR

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Mejorar la salud de la poblacién

ACCION ESTRATEGICA 5: Reducir los riesgo, dafios y/o lesiones ocasionadas por factores externos.

DEFINICION Estima la magnitud de personas fallecidas producto de una urgencia o emergencia
médica, las que incluyen los accidentes de transito, homicidios, suicidios, violencia
urbana y otros

NIVEL DE DESAGREGACION Nacional

GEOGRAFICA

LINEA DE BASE O VALOR BASE

Linea de base o valor base Ao
69.20 x 100,000 hab 2015
(Valor proyectado)
VALOR ACTUAL
Valor actual Ao
69.20 x 100,000 hab
(Valor proyectado) 21
JUSTIFICACION El presente indicador proporciona una informacion importante para medir la

efectividad de las diferentes estrategias y acciones implementadas, en la busqueda
de lareduccion de la mortalidad en las emergencias y urgencias médicas.Es también
favorable que el indicador se mida en base a una encuesta nacional y reportes de
organizaciones continentales (OPS).

SENTIDO DEL INDICADOR

Descendente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS No esta actualizada la base de datos. En el caso de encuestas el supuesto es que

EMPLEADOS todas las personas encuestadas, recuerdan las causas de la muerte de un familiar
(expresamente de sus hermanos). Esto tiene alto grado de confiabilidad, sin
embargo existira un margen de error para las personas que no tienen buenos lazos
familiares.

FORMULA O METODO DE TMCE = N° de fallecidos por causas externas  x 100,000 hab.

CALCULO
Donde causa externa se refieren a los accidentes

PERIODICIDAD DE LAS Anual

MEDICIONES

FUENTE DE DATOS Sistema de Indicadores RESULTA

FUENTE DE VERIFICACION DE Sistema de indicadores RESULTA

INDICADOR

ORGANO Y ENTIDAD Direccion General de Prestaciones de Salud (DIGEPRES)

RESPONSABLE DE LA

MEDICION
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FICHA DEL INDICADOR

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

Accion Estratégica 1: Incrementar la cobertura de aseguramiento de la poblacion pobre y pobreza extrema

DEFINICION Este indicador mide el porcentaje de personas afiliadas a un seguro de salud, sea
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
731 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
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 poblacién.

SENTIDO DEL INDICADOR

Ascendente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS La calidad del dato en la base podria generar sesgo en el resultaod del indicador, por

EMPLEADOS lo que se sugiere depurar y limpiar la data.

FORMULA O METODO DE Numerador: N° de Personas residentes en el pais, afiliadas a algun seguro de salud

CALCULO (subsidiado, semicontributivo, contributivo), a nivel de todo el territorio nacional.
Denominador: Nimero de poblacion total 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
numero de la poblacion total residente en el pais del mismo periodo.

PERIODICIDAD DE LAS Anual
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FUENTE DE DATOS ENAHO- INEI
SUSALUD - MINSA
FUENTE DE VERIFICACIONDE | ENAHO- INEI
INDICADOR Base de Datos del Registro de Afiliaciones reportados por los Seguros a SUSALUD
ORGANO Y ENTIDAD ENAHO- INEI
RESPONSABLE DE LA SIS
MEDICION
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FICHA DEL INDICADOR

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

Accion Estratégica : Expandirla oferta los servicios de salud

DEFINICION Este indicador mide el porcentaje de personas 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 Afo
45.0 2015
VALOR ACTUAL
Valor actual Afo
45.0 2015 |
JUSTIFICACION El indicador de poblacion 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, por
EMPLEADOS lo que se sugiere depurar y limpiar la data.

FORMULA O METODO DE Numerador: Nimero de poblacion que asistio al EESS en el periodo de referencia.
CALCULO Denominador: Nimero de poblacion 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
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FICHA DEL INDICADOR
OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Garantizar los derechos de la salud

ACCION ESTRATEGICA 1: Fortalecer Ia promocién, proteccién y restitucién de derechos

DEFINICION Indicador que mide el nivel de satisfaccion (satisfechos y muy satisfechos) con la
atencion en consulta médica ambulatoria en las IPRESS publico o privado, 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 Ao

73,7% 2015
VALOR ACTUAL
Valor actual Ao
73,7% 2015
JUSTIFICACION El usuario de los servicios del establecimiento de salud espera que la atencion sea

fiable, competente, cortés, honesta, creible, segura, con resultados adecuados a los
tratamientos, oportuna, con calidad; y su satisfaccion sera el grado de concordancia
entre sus expectativas del servicio y la atencion recibida.

SENTIDO DEL INDICADOR

Ascendente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS | En el proceso de la construccion del indicador es el problema de la recordacion es el
EMPLEADOS nivel de satisfaccion de los usuarios en la consulta externa de los establecimientos de
salud al momento de responder la encuesta.
La encuesta recabo informacién de usuarios del servicio de consulta externa, de 15 a
més afios de edad,que acudieron al establecimiento de salud para recibir atencion de
salud.
FORMULA O METODO DE El nivel de satisfaccion Numero de usuarios que asisten a atenderse en algan servicio
CALCULO de consulta externa que brinda los establecimientos de Salud, ponderado por los

atributos.

Numerador:

N° de usuarios satisfechos con la atencion médica ambulatoria en las IPRESS pblico
o privado, a nivel nacional

Denominador: :
N° de usuarios con atenciéon médica ambulatoria en las IPRESS publico o privado, a
nivel nacional

N° de usuarios satisfechos con la atencion médica ambulatoria en las IPRESS publico
o privado, a nivel nacional / N° de usuarios con atencion médica ambulatoria en las
IPRESS publico o privado, a nivel nacional * 100.
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PERIODICIDAD DE LAS Anual

MEDICIONES

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

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

ORGANO Y ENTIDAD Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI

RESPONSABLE DE LA SUSALUD

MEDICION
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FICHA DEL INDICADOR

OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Garantizar los derechos de la salud

ACCION ESTRATEGICA 2: Fortalecer la promocitn, proteccion y restitucion de derechos

DEFINICION Tiempo de espera promedio percibido para la atencién ambulatoria, en IPRESS
publico o privado, 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 Ao
104 minutos (promedio) 2015
VALOR ACTUAL
Valor actual Afio
104 minutos (promedio) 2015
JUSTIFICACION La atencion al usuario de consulta externa representa la capacidad de respuesta

inmediata de los servicios del establecimiento de salud. El tiempo de espera para la
atencion mide la oportunidad y disponibilidad de los servicios en el momento que el
usuario lo requiera; ademas, es un factor que influye en la satisfaccion del usuario y
en las expectativas del prestador de los servicios de salud.

Al conocer el tiempo promedio que espera el usuario para la atencion de salud, se
podra identificar oportunidades de mejora del servicio.

SENTIDO DEL INDICADOR

Descendente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS En el proceso de la construccion del indicador es el problema de la recordacion es el

EMPLEADOS nivel de satisfaccion de los usuarios en la consulta externa de los establecimientos
de salud al momento de responder la encuesta.
La encuesta recabt informacion de usuarios del servicio de consulta externa, de 15
a mas afios de edad,que acudieron al establecimiento de salud para recibir
atencion de salud.

FORMULA O METODO DE Tiempo transcurrido desde la hora que llega al establecimiento de salud hasta el

CALCULO ingreso al consultorio medico de los pacientes de consulta ambulatoria, a nivel
nacional en el periodo de un afio

PERIODICIDAD DE LAS Anual

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)

ORGANO Y ENTIDAD Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI

> RESPONSABLE DE LA

SUSALUD
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