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. INTRODUCCION.

El presente informe reporta el nivel de avance con respecto a la gestion de los
Indicadores del PESEM 2016 — 2021, se ha elaborado con informacion
recopilada de las unidades organicas del MINSA en virtud de sus funciones y
competencias alineadas a los indicadores.

Del analisis realizado se desprende que el solo el 85.0% de los indicadores
posee informacion debido a que tres (03) indicadores no han sido
implementados por razones de orden presupuestal, metodolégico u otros, el
65.0 % de los indicadores del PESEM se han gestionado con resultados
exitosos: el 10.0 % de los indicadores del PESEM esta en Proceso, y el 20.0%
de los indicadores del PESEM ha desmejorado en funcion de la informacion
basal.

. ANTECEDENTES

En Julio del 2002 se suscribe el Acuerdo Nacional, un documento de Politica
Nacional en el cual se ha considerado la politica décimo tercera referida al
esfuerzo que el Estado debe realizar para garantizar el “Acceso Universal a los
servicios de salud y a la Seguridad Social” de las personas.

En junio del 2016, se aprueba el Plan Estratégico Sectorial Multianual del
MINSA 2016-2021 con Resolucion Ministerial N°367-2016 MINSA.

En mayo del 2018, mediante Decreto Supremo N° 056-2018-PCM se aprobd la
Politica General de Gobierno, que incluye los ejes y lineamientos prioritarios del
gobierno al 2021. Entre dichas politicas, en el eje 4 “Desarrollo social y bienestar
de la poblacion”, se establecieron las politicas relacionadas directamente al
sector salud 4.2 “Brindar servicios de salud de calidad, oportunos, con
capacidad resolutiva y con enfoque territorial”

El Ministerio de Salud disefia, establece, ejecuta y supervisa politicas
nacionales y sectoriales, asumiendo la rectoria respecto de ellas en
concordancia con el numeral 22.2 del articulo 22 de la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo.
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lll. ANALISIS.

Consideraciones previas sobre el PESEM MINSA 2016-2021.

El PESEM MINSA 2016-2021consta de 03 Objetivos Estrategicos, que estan
alineados con 13 Acciones Estratégicas y 20 indicadores.

El PESEM 2016- 2021 esta alineado con dos (02) Objetivos Especificos de la
Politica Nacional de tal modo que permitan generar las condiciones para lograr el
Objetivo Il de la Politica Nacional que es Ia Igualdad de oportunidades y acceso
universal a los servicios basicos Politica general de Gobierno 4. Desarrollo social y
bienestar de la poblacién. '

IV. REPORTE DE CUMPLIMIENTO DE METAS DE INDICADORES

QE1.- Mejorar Ia salud de Ia poblacién

Indicador.- Razén de afios de vida saludables perdidos (AVISA)
Informacién Basal: 192.5 afios por mil hbts — 2012 (Fuente: CDC - MINSA )
Meta 2017: 191.71 afios por mil hbts.

Logro. No se ha realizado el estudio

El indicador “Afios de Vida Saludables perdidos” — AVISA es de importancia en la
gestién de la salud publica porque permite ordenar las causas de enfermedad
segun la mortalidad y discapacidad que producen, asi como estimar el impacto
econdmico de las enfermedades para el pais.

El reporte del indicador permite conocer la diferencia epidemiolégica entre hombres
y mujeres especificando los Afios de Vida Perdidos por Muerte Prematura (AVP),
Anos de Vida Perdidos por Discapacidad (AVD) y Afios Saludables Perdidos
(AVISA) en el Per( por grupos de enfermedades: entre otros.

El Gitimo estudio AVISA realizada data del-afio 2012, al cierre del presente informe
se reporta que no se ha vuelto a realizar por cuestiones presupuestales.

OE1.- Mejorar la salud de la poblacién.

AE1.- Reducir la Mortalidad Materna e Infantil

Indicador 01.- Razon de Mortalidad Materna (Por 100 mil nacidos vivos).
Informacion Basal: 93 x 100.000 (Fuente: ENDES — INEI, 201 4)

Meta 2017: 90 x 100.000

Logro 2017: 76.3 por 100.000 Nacidos vivos

La Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, a través de informe N° 027-2018-
DSARE/DGIESP/MINSA sefala que:
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e Elvalor basal que se plantea (93 por 100.000 nacidos vivos), corresponde al
afio 2010 que fue publicado por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES). Este dato fue el Ultimo que se obtuvo a través de la ENDES y a
partir de la ENDES 2011 hasta el momento no se ha vuelto a consignar dicho
indicador debido a aspectos de indole metodolégico.

o Se sugiere que la fuente para el indicador “Razén de Mortalidad Materna”
sea el Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y Control de
Enfermedades (CDC), la que utiliza como denominador para el indicador la
poblacion de recién nacidos proyectado por el INEL

s Teniendo como premisa lo dicho en el parrafo anterior, se precisa que la
razoén de mortalidad materna para el ano 2017 fue 76.3 muertes maternas
por 100.000 nacidos vivos, manteniéndose la meta para el 2021 de menos
de 70 muertes por 100.000 nacidos vivos.

Las acciones que se estan realizando para reducir las muertes maternas y
perinatales han permitido obtener los siguientes resultados:

a) Actualmente el 74.5% de las mujeres unidas usa un meétodo anticonceptivo
y las que usan métodos anticonceptivo moderno se ha incrementado de
51.8% (2012) a 54.5% (2017).

b) Se ha incrementado la cobertura de atencion prenatal realizada por un
profesional de salud calificado, siendo el promedio nacional de 97.5%, en el
ambito urbano 99.2% y en el ambito rural 92.5%. La region natural Selva la
que cuenta con menor porcentaje de atencion institucional de partos (80.4%,
ENDES - 2017).

OE1.- Mejorar la salud de la poblacién.

AE1.- Reducir la Mortalidad Materna e Infantil

Indicador 02.- Tasa de mortalidad de menores de 5 afios (Por 1000 nacidos
vivos)

Informacion Basal: 20 x 1000 (Fuente: ENDES — INEI, 2014)

Meta 2017: 18 x 1000.

La oficina de coordinacion de la Etapa de Vida Adulto, a través del Informe N° 035-
2018-EVA-DVICI/DGIESP/MINSA sefala:

Que la ENDES - INEI presenta estimaciones de mortalidad infantil y en la nifiez
para los tres (03) quinquenios anteriores a la encuesta.

La Tasa de Mortalidad de menores de 05 afios en el 2015 descendio 05 puntos con
relacion al 2014, vale decir que bajé a 15 x 1000 nacidos vivos.

No se dispone de informacion correspondiente a los afos 2016 y 2017,
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OE1.- Mejorar la salud de Ia poblacion.

AE1.2.- Reducir la Desnutricion Infantil y Anemia

Indicador 01.- Proporcién de menores de 5 afios con desnutricién crénica (Patron
de referencia OMS)

Informacién Basal: 14.4 x 1000 (Fuente: ENDES — INEI, 2014)

Meta 2017: 14.0

Logro 2017:12.9

La Direccién de Promocion de la Salud, a través del informe N° 10-2018-MATS-
DPROM-DGIESP/MINSA sefiala que:

a) La desnutricidn crénica en el pais ha ido disminuyendo, para el afio 2017 fue
de 12.9% en relacion al 2016 que fue 13.1%. En 2 afios se ha disminuido
1.5%.

La region que mas disminuyé la tasa de desnutricion fue la regién Ucayali
que logré reducir 5.4 puntos porcentuales en el 2017,

OE1.- Mejorar la salud de Ia poblacién.

AE1.2.- Reducir la Desnutricion Infantil y Anemia

Indicador 02.- Proporcién de nifios de 6 meses a menos de 36 meses de edad
con anemia

Informacion Basal:43.5% (Fuente: ENDES — INEI, 2015)

Meta 2017: 40.0 %

Logro: 46.3%

La Direccion de Promocion de la Salud, a través del informe N° 10-2018-MATS-
DPROM-DGIESP/MINSA sefiala que en el Pert (seglin la ENDES 2017), la anemia
en nifios de 6 meses a menos de 36 meses asciende al 46.3%.

La region Arequipa y la provincia constitucionat del Callao son las gue presentaron
una disminucion considerable de 10.3 y 11.4 puntos porcentuales respectivamente
en el afio 2017.

Algunos resultados sanitarios estan directamente vinculados a la limitada reduccién
de la anemia en el pais, tales como:

a) “Lactancia Materna” que disminuyo 5.6 puntos porcentuales (De 69.8 5 a
64.2%).

b) “Bajo peso al nacer” incrementd de 7.0% a 7.3%.
c) La no concurrencia de intervenciones de Control de Crecimiento y Desarrolio

y nifios gue consumen hierro, siendo la brecha en los afios 2016 y 2017 en
29%.

d) Hay un 13.4% de adolescentes embarazadas, periodo en el gue se mantiene
un intenso ritmo de crecimiento, por lo tanto, las necesidades de nutrientes
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en general son mayores para poder apoyar un crecimiento y desarrollo
optimo.

e) Segun CENAN el consumo de hierro 6ptimo recomendado entre mujeres y
nifios menores de 03 afos es de 11 mg de hierro por dia, sin embargo, la
fuente de ingesta de hierro es fundamentalmente de origen vegetal, y el
consumo de hierro de origen animal es menor de 2 mg.

OE1.- Mejorar la salud de la poblacion.

AE1.3.- Disminuir las enfermedades transmisibles

Indicador 01.- Tasa de Incidencia de Tuberculosis (por 100.000 habitantes)
Informacion Basal: 87.5 x 100.000 (Fuente: OGIT- MINSA, 2015)

Meta 2017: 81.5 x 100.000

Logro 2016: 86.4 x 100.000

Logro 2017: 85.4 x 100.000

El PESEM 2016-2021 establecio que la meta era bajar la tasa de incidencia de 87.5
(2015) a 81.5 en el afio 2017, se proponia bajar 6 puntos en dos anos, sin embargo,
la ESNTBC- DGIESP precisa que la tasa de Incidencia de TBC en el Peru para el
afio 2016 fue de 86.4 y 85.4 para el afio 2017 lo que representa una disminucion
anual de 1 punto.

Entre las principales causas que inciden en una disminucion lenta de la Incidencia
de Tuberculosis esta el abandono de tratamiento a TB sensible (7.6%, afio 2017),
el abandono al tratamiento de TB Resistente (20.7%, afio 2016), las condiciones
precarias de las viviendas (sin un adecuado flujo de aire), las inadecuadas
condiciones econémicas que no permiten una adecuada alimentacion a las
personas afectadas por TBC (PAT), entre otros.

OE1.- Mejorar la salud de la poblacién.

AE1.3.- Disminuir las enfermedades transmisibles

Indicador 02.- Incidencia de VIH en poblaciones de alto riesgo (por 100.000
personas)

Informacién Basal: 5.2 x 100.000 (Fuente: CDC - MINSA)

Meta 2017: 5 x 100.000

Logro: No se realizé estudio

La Direccién de Prevencion y Control de VIH/SIDA, Enfermedades de Transmision
Sexual y Hepatitis, mediante Informe N° 039-2018-DPVIH/DGIESP/MINSA precisa

L% que el ultimo estudio de prevalencia fue realizado en el afio 2011 en
Wi " establecimientos de salud seleccionados como CERITS/UAMP y que la falta de
presupuesto no ha permitido realizar el estudio de vigilancia con la periodicidad
propuesta por OMS que es de cada 4 anos.

Por otro lado, sefiala que actualmente el CDC y la DPVIH viene trabajando en el
protocolo de vigilancia en poblacion de alto riesgo, se estima que para el 2019 se
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tendra datos de prevalencia que permitan una estimacién actualizada de la
incidencia en poblacion de alto riesgo.

El estudio de Incidencia de VIH (stricto sensu), no se ha vuelto a realizar desde el
ano 2011 por falta de presupuesto, no obstante, la DPVIH / CDC realiza maneja las
siguientes estimaciones:

La Prevalencia de VIH estimada en HSH es de 12%, es decir 1 de cada 8 hombres
que tiene sexo con hombres vive con VIH.

En Mujeres Trans (MT), la Prevalencia de VIH es de hasta un 21% (VC, 2011. Es
decir, 1 de cada 5 mujeres Transgénero vive con VIH.

OE1.- Mejorar la salud de la poblacién

AE1.4 Controlar las enfermedades No Transmisibles

Indicador 01.- Porcentaje de personas de 15 y mas afios que reportan tener
diabetes mellitus .

Informacién Basal: 2.90% (2012) - Fuente: INEN

Meta 2017: 2.8%

Logro2017:3.3

La Direccion de Prevencién de Enfermedades No Transmisibles, raras y Huérfanas,
mediante Nota Informativa N° 588- 2018 — DENOT-DGIESP/MINSA remite
informacién sobre el indicador “Porcentaje de personas de 15 y mas afios que
reportan tener diabetes mellitus” precisando que su direccion Ejecutiva ha
propuesto este indicador como “Incremento de la Cobertura de Diagnéstico *,
porque de acuerdo a estudios la prevalencia Real seria 7.0%. (Seclen et al. 2015)

En el reporte se precisa que el logro para el afio 2017 es 3.3 % (ENDES 2017) y
que las metas para los afios 2019 y 2021 son 3.8% y 4.5% respectivamente.

OE1.- Mejorar la salud de la poblacién

AE1.4 Controlar las enfermedades No Transmisibles
Indicador 02.- Tasa de mortalidad por céncer por 100.000,
Informacion Basal: 107 (2012) - Fuente: INEN

Meta 2017: ND

Logro2016: 107.3 (Fuente. INEN)

La Direccion de Prevencion y Control de Cancer, mediante Nota Informativa N° 431-
2018-DPCAN-DGIESP/MINSA precisa que:

» La"tasa de mortalidad por cancer por 100 000 personas es un indicador de
impacto y es el indicador de resultado final del Programa Presupuestal
(PP0024)" Prevenciény Control de Cancer”.
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e Es un indicador que a la fecha tiene como udltimo dato oficial el expuesto en
el ASIS de cancer del afio 2013 con data del 2011 y en proceso de ser
actualizado el presente afo con data del 2013.

€

e Se cuenta con proyecciones estadisticas para los afios 2018 — 2020, pero
no se podria reportar cumplimiento de metas sino hasta después de al
menos 02 afos, en tanto es el tiempo que lleva analizar la informacion en el
marco del registro de cancer poblacional.

« De acuerdo a las proyecciones realizadas por el “Registro de Hechos Vitales,
Base de Datos CDC MINSA; 2007"; la Tasa de Mortalidad de cancer por
100.000 personas fue de 102.8 por 100.000.

E| Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas mediante oficio
N° 442-2018.J/INEN precisa que en el Resumen de Indicadores de Mortalidad 2016
esta consignada la Tasa de Mortalidad estandarizada por grupos y causas:
“Neoplasias es de 107.7 por 100.000 habitantes a nivel de Pert”.

Asi mismo, en el resumen de indicadores se observa que Ucayali tiene la tasa de
mortalidad por neoplasias en el Perti (38.1 por 100.000 habitantes), mientras que
Apurimac tiene la tasa de mortalidad por neoplasia mas alta del pais (145.7 por
100.000 habitantes).

OE1.- Mejorar la salud de la poblacién

AE1.4 Controlar las enfermedades No Transmisibles

Indicador 03.- Porcentaje de personas con transtornos mentales y problemas
psicosociales detectados en los servicios de salud mental.

Informacion Basal: 15% (2012) - Fuente: OGIT- MINSA)

Meta 2017: 35%

Logro 2017: 66.3%

La direccion de Salud Mental, mediante Nota Informativa N° 372-2018-DSAME-
DGIESP/MINSA precisa que:

e EIMINSA ha superado la meta de 35% establecida en el PESEM llegando a
obtener un resultado de 52.2% en el afio 2016 y 66.3% en el afo 2017.

\ En la Nota informativa se precisa que el significativo logro esta en funcion de la
5] implementacion de Centros de Salud mental Comunitario (CSMC). Desde el afio

&/ 2015, en cumplimiento de la Ley N° 29889 y su reglamento se inicié un proceso de
o transformacion de la politica en salud mental hacia un modelo de atencién de salud
mental comunitario de alcance nacional y en tal sentido, hacia el primer el primer
trimestre del afio 2018 se han implementado 33 Centros de Salud Mental
Comunitario (CSMC), 20 Unidades de hospitalizacion en Salud Mental en
hospitales generales y 06 hogares protegidos.
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OE1.- Mejorar la salud de la poblacién

AE1.4 Controlar las enfermedades No Transmisibles

Indicador 04.- Porcentaje de mujeres de 30 — 59 afios de edad que se han
realizado la prueba de Papanicolau en los tiltimos 36 meses y conocen su
resultado

Informacion Basal: 77.9 % (2015) - Fuente: ENDES - INEI)

Meta 2017: ND

Logro 2017: 83.3%

La Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, mediante
informe N° 01-2018-EVB-DGIESP/MINSA precisa: “Se observa que, en el afio
2017, se logré incremento de los valores del indicador Porcentaje de Mujeres de
30-59 afios que se han realizado la prueba de Papanicolaou en los Gltimos 36
meses y conocen sus resultados, llegando a cubrir la meta para el 20217, refiriendo
en cuadro anexo que el logro del afio 2017 fue de 83.3%

OE1.- Mejorar la salud de Ia poblacién

AE1.5 Reducir los riesgos, dafios y/o lesiones originados por factores
externos.

Indicador 01.- Tasa de mortalidad por causas externas

Informacion Basal: 73.0 % (Fuente: ENAHO — INEI, 2015)

Meta 2017: 75.0%

Logro 2017: No se realizé estudio

El CDC, mediante memorando N° 958 — 2018-CDC/MINSA sefiala:
¢ Que el valor basal 2015 fue una proyeccion.

* Que segun un estudio realizado por el INEl OGTI — MINSA con informacién
de defunciones del afio 2015 se estimd que la Tasa de Mortalidad por
Causas Externas es de 68 por 100.000 habitantes.

* Que los datos del 2016 no estan disponibles, porque aln no se tiene la base
nacional de mortalidad.

OE2.- Ampliar el acceso y cobertura en aseguramiento para la proteccion en
salud en la poblacién.

Indicador 1.- Pocentaje de poblacion afiliada a un seguro de salud.
informacién Basal: 73.0 % (2015) - Fuente: ENAHO — INEI

Meta 2017: 75.0%

Logro 2017.- 84.99

Segun SUSALUD, en el aiio 2017 un total de 26 763 651 peruanos tenia algtin
tipo de seguro equivalente al 84,99%. (Aseguramiento Universal).
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Del total de afiliados a algun tipo de seguro, el 95.4% es con PEAS y el 4.6% es
Sin PEAS.

OE2.- Ampliar el acceso y cobertura en aseguramiento para la proteccion en
salud en Ila poblacién.

AE 2.1 Incrementar la cobertura de aseguramiento publico de la poblacién.
Indicador 01.- Pocentaje de poblacion afiliada al SIS.

Informacion Basal: 43.4 % (2015) - Fuente: ENAHO — INE/

Meta 2017: ND

Logro 2017: 76.54%

En primer lugar, es necesario manifestar que la salud es un derecho reconocido y
protegido por la Declaracion Universal de los Derechos Humanos que data del 10
de diciembre del afio 1948.

En segundo lugar, se debe precisar que la centésima primera Conferencia General
de la Organizacion Internacional del Trabajo (Ginebra 2012) considera que [..."la
seguridad social es una inversion en las personas que potencia su capacidad para
adaptarse a los cambios de la economia y del mercado de trabajo”, a la vez que
“es una herramienta importante para prevenir y reducir la pobreza, la desigualdad,
la exclusién social y la inseguridad social, para promover la igualdad de
oportunidades, la igualdad de género y la igualdad racial”.

La Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, Ley N° 29344 aprobada en el
afio 2010 establece que la Atenciéon Universal en Salud es un derecho que tiene
toda la poblacién residente en el pais desde su nacimiento hasta su muerte.

El Seguro Integral de Salud, mediante oficio N° 004-2018-SIS/OGPPDO precisa:

e Que el afio 2016, el SIS tuvo una meta programada de 43.40 y ese mismo
afo ejecutaron la meta al 78%.

e Que el afio 2017, el SIS tuvo una meta programada de 80.0% y ese mismo
afio ejecutaron la meta al 76.52%. En cifras absolutas se destaca como logro
la afiliacion de 16°501,939 personas sobre una poblacion objetivo de
21°564.306 personas. Este logro considera una depuracion de 654,340
personas que fueron retiradas del SIS en el afio 2017 por no cumplir con los
requisitos de afiliacion al SIS.

De acuerdo a SUSALUD se considera como poblacién objetivo del SIS al total de
personas afiliadas el SIS + Personas que no cuentan con un seguro de salud, esto
i~ significa que la poblacion objetivo del SIS son las personas pobres, pobres
S Wk <) extremas mas las personas que no cuentan con algun tipo de seguro.

La responsable de la Etapa Vida Adolescente y Joven de la Direccion de
Intervenciones por Curso de Vida, de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, Lic. Obstetricia Janet Pesantes Sangay mediante
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Nota Informativa N° 122-2018-EVAJ-DVICI-DGIESP/MINSA reporta informacion
sobre el indicador “Porcentaje de poblacién adolescentes afiliada al SIS’ precisando
que el valor basal para el afto 2015 era de 43.4%. En el afio 2016 se logré
coberturar con el SIS al 55.0 % de adolescentes y en el 2017 el logro fue 54.0%.

OEZ2.- Ampliar el acceso y cobertura en aseguramiento para la proteccién en
salud en la poblacion.

AE 2.2 Expandir la oferta de Ilos servicios de salud

AE 2.3 Modernizar la gestion de los servicios de salud

AE 2.4 Generar capacidades para el desarrollo e implementacién de
tecnologia, investigacién e informacion sanitaria

Indicador 1.- Porcentaje de personas que acuden a establecimientos de
salud y reciben servicios de salud.

Informacion Basal: 34.0% (2014) - Fuente: ENAHO — INEI

Meta 2017: ND

La Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Puablica, mediante
Nota Informativa N° 122-2018-EVAJ-DVICI-DGIESP/MINSA reporta informacion
sobre el indicador “Porcentaje de adolescentes que acuden a establecimientos de
salud y reciben servicios de salud” precisando que el valor basal para el afio 2014
era de 34%. En el afio 2016 se logr6 brindar atencién al 42% de adolescentes que
acudieron a un EESS segtin fos sintoras que presentaban y en el 2017 se logré el
38%.

OES3.- Ejercer Ia rectoria y gobernanza del Sistema de Salud en beneficio del
usuario

Indicador 1.- Porcentaje de satisfaccion de los usuarios con la atencion
recibida.

Informacion Basal: 74.0 % (Fuente: MINSA, 2014)

Meta 2017: 75.0%

En la Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios en Salud 2016 (INEI, p13) se
precisa que el nivel de satisfaccién de los usuarios de consulta exierna con el
servicio recibido es de 73,9%. Técnicamente, el indicador no ha mostrado mejoras.

OE3.- Ejercer la rectoria y gobernanza del Sistema de Salud en beneficio del

usuario

AE 3.1 Fortalecer la autoridad sanitaria

Indicador 1.- Nimero de normas regulatorias para la conduccién de las
i~ Intervenciones en Salud Publica y sus determinantes sociales.

Y4 2\ Informacién Basal: 01 (2016) - Fuente: MINSA)

) ) Meta 2017: 03

La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica, mediante
Nota Informativa N° 122-2018-EVAJ-DVICI-DGIESP/MINSA sefiala que en el 2016
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se ha emitido una (01) norma regulatoria y en el 2017 dos (02) normas regulatorias
haciendo un total de 03 normas emitidas en el marco del PESEM 2016 — 2021.

En el PESEM se establecid que entre el afio 2016 y 2017 se debia emitir un total
de cinco (05) normas, pero solo se ha logrado emitir 03 normas, un equivalente al
60%.

OE3.- Ejercer la rectoria y gobernanza del Sistema de Salud en beneficio del
usuario

AE 3.2 Fortalecer la promocion, proteccion y restitucion de derechos.
Indicador 1.- Tiempo de espera en consulta ambulatoria

Informacion Basal: 104 Minutos (2015 - Fuente: SUSALUD)

Meta 2017: 90 Minutos

En la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud 2016 (INEI, p260)
se precisas que el Tiempo promedio desde que el usuario de consulta externa
ingreso6 al establecimiento de salud hasta que fue atendido en la consulta, segun
institucion, es de 135,50 minutos para el MINSA-Gobiernos Regionales.

En el mismo documento se senala que el Tiempo promedio de duracion de la
consulta médica, 2016 es de 11.87 minutos (Idem).

OE3.- Ejercer la rectoria y gobernanza del Sistema de Salud en beneficio del
usuario

AE 3.3 Informe Anual de Seguimiento y Evaluacion de las Politicas en Salud
Publica.

Indicador 01.- Informe anual de Seguimiento y Evaluacion de las Politicas en Salud
Puablica

Informacion Basal: 00 (2016) - Fuente: MINSA)

Meta 2017: 01

No se reporta informacion sobre el logro de este indicador.

OE3.- Ejercer la rectoria y gobernanza del Sistema de Salud en beneficio del
usuario

AE 3.4 Reforzar los arreglos Interinstitucionales para la gestion
Multisectorial y Territorial en Salud.

Indicador 1.- Numero de acuerdos multisectoriales e Intergubernamentales
vinculantes (“Salud en todas las politicas’)

Informacién Basal: 02 (2016) - Fuente: MINSA)

Meta 2017: 01

La Direccion de Promocion de la Salud - DIGIESP, a través del informe N° 02-2018-
LV-DPROM-DGIESP/MINSA sefiala que en el afio 2017 se ha generado el suscrito
el Convenio marco de Cooperacion Tecnica entre el Ministerio de Educacion y el
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Ministerio de Salud (Convenio N°® 218-2017/MINSA - Convenio N° 459 — 2017 —
MINEDU) con el propésito de fortalecer el desarrollo integral de los estudiantes de
Educacion Basica Regular y la promocidén de una cultura de Salud Orientada al
mejoramiento de los aprendizajes y de la calidad de vida, con la participacién de la
comunidad educativa y el involucramiento activo de los diferentes niveles de
gobierno.
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vi. CONCLUSIONES:

Teniendo en consideracion el reporte de informacién de cada indicador, podemos
concluir que:

11 Indicadores han logrado y/o superado la meta propuesta en el PESEM;

- Razén de Mortalidad Materna (por cien mil nacidos vivos).

- Tasa de mortalidad de menores de 5 afos.

- Proporcién de menores de 5 afios con desnutricion crénica (patron de
referencia OMS).

- Porcentaje de personas con trastornos mentales y problemas
psicosociales detectados en los servicios de salud mental.

- Porcentaje de mujeres de 30-59 afios que se han realizado el
papanicolaou en los Ultimos 36 meses y conocen sus resultados.

- Porcentaje de poblacién afiliada a un seguro de salud.

- Porcentaje de poblacion afiliada al SIS.

- Porcentaje de personas que acuden a establecimientos de salud y
reciben servicios de salud.

- Porcentaje de personas de 15 y mas afios que reportan tener Diabetes
Mellitus.

- Tasa de mortalidad por cancer por 100.000.

- Numero de acuerdos multisectoriales e intergubernamentales
vinculantes.

02 Indicadores han mejorado en funcion del basal, pero no han logrado la meta:

- Tasa de incidencia de tuberculosis por 100.000 habitantes (ESNTB).
- Numero de normas regulatorias para la conduccion de las
intervenciones en Salud Publica y sus determinantes sociales.

03 Indicadores no reportan Informacién porque no se hicieron los estudios:

- Razdn de aios de vida saludables perdidos (AVISA).

- Incidencia de VIH en poblaciones de alto riesgo (por 100.000
personas).

- Tasa de mortalidad por causas externas.

03 Indicadores han desmejorado en funcion del basal:

- Proporcion de ninos de 6 meses a menos de 36 meses de edad con
anemia.

- Tiempo de espera en consulta ambulatoria.

- Informe Anual de Seguimiento y Evaluacién de las Politicas en Salud
Puablica

- Porcentaje de satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida.




