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INTRODUCCION.

El presente informe reporta el nivel de cumplimiento de los Indicadores del
PESEM 2016 — 2021, correspondiente al afo 2018.

Se ha elaborado con informacién reportada por las unidades organicas del
MINSA y con informacién oficial que ha publicado el INEI.

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 en Salud” de todos los peruanos.

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

En mayo del 2018, mediante Decreto Supremo N° 056-2018-PCM se aprobo la
Politica General de Gobierno, que incluye los ejes y lineamientos prioritarios del
gobierno al 2021. El eje 4 de la PGG “Desarrollo social y bienestar de la
poblacion”, establece 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.

ANALISIS.

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

Los objetivos se alinean con el eje de la Politica General de Gobierno: “Desarrollo
social y bienestar de la poblacion” y con dos lineamientos especificos de la misma:

¢ Lineamiento 4.1 Reducir la anemia infantil en nifios y nifias de 6 a 35 meses,
con enfoque en la prevencion.

e lineamiento 4.2 Brindar servicios de salud de calidad, oportunos, con
-capacidad resolutiva y con enfoque territorial.
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VISION SECTORIAL.

Al 2021, el acceso al cuidado y la atencién integral en salud individual y colectiva
de las personas seran universales, independientemente de su condicion
socioecondmica y de su ubicacién geografica, con enfoques de genero, de
derechos en salud y de interculturalidad. Asimismo, el cuidado y la atencidn piblica
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 poblacion.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS PESEM

1. Mejorar la salud de la poblacion.

2. Ampliar la cobertura de- aseguramiento para la proteccion en salud de la
poblacion.

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

Las acciones estratégicas proporcionan una plataforma para la toma de decisiones.
De esta manera, establecen como se materializarén los objetivos estratégicos
sectoriales V reflejan el conjunto de actividades ordenadas que contribuyen al logro
de un objetivo estratégico V que requiere el uso de recursos.

El PESEM cuenta con trece acciones estratégicas que contribuyen en alcanzar los
objetivos sectoriales, para los cuales se-cuenta con indicadores.

T

INDICADOR: CCIONES ESTRATEGICAS
Reducit la Mortalidad Materna y Neonatal.
Reducir la Desnutricién Infantil y, anemia.
1. Mejorar la | Razén de | 1925 172,54 por
salud de la | afios de vida | -afios  por | mil MINSA | MINSA | Controlar las enfermedades transmisibles.
poblacién. saludables mil habitantes
perdidos. habitantes Disminuir las enfermedades no transmisibles.
{(AVISA) {2012) )
Reducit [os riesgos yfo lesiones ocasionadas por
factores externos.
2 Ampliar  ia | Porcentaje Incrementar la- cobertura de aseguramiento
cobertura de | de Poblacién 80% pliblico de la pablacidn-pobre y pobreza extrema.
aseguramiento | afiliada a un 2015 7% SUSAL MINSA | Expandir la Oferta de servicios de salud.
para la | seguro de up Modernizar la gestian dé los-servicios de salud:
proteccion en { salud Generar capacidades para e! desarrglle e,
salud implantacién de tecrologias, investigacidn e
informacion sanitaria.
3. Ejercer la | Porcentaje Fortalecer la Autoridad Sanitaria.
rectoria y | de Fortalecer la promocidn, proteccion y restitucion
gobernanza satisfaccion de derechos.
del Sistema de | de los 73,7 % 80% SUSAL 1 SUSAL | Crear e implementar el Sistema de Monitoreo y
Salud en | usuarios con 2015 un ub Evaluacion de Peliticas én Salud Publica y de-las
beneficio de [a | la  atencién Politicas Plblicas con impacto en la Salud
poblacion. recibida en Pdblica.
consulta Reforzar los arreglos inter institucionales para la
externa. gestion Mullisectorial y Territorial,
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REPORTE DE CUMPLIMIENTO DE METAS DE INDICADORES

En el presente informe se reporta el cumplimiento de metas de doce (12) indicadores
del PESEM 2016 — 2021 de un total de veinte (20), basados en la informacion remitida
por los organos del MINSA y la informacién obtenida del INEI para el aftio 2018 referente
a la ENDES, ENAHO y los programas presupuestales. E| comportamiento de los
indicadores se presenta en la siguiente tabla.

‘Comportamiento de los indicadores reportados
05

REPORTE DE INDICADORES

La razon 168.8 x 1000 habitantes representa 5.315.558 anos de vida saludables
perdidos en la poblacion, de los cuales el 21,4% fueron por Enfermedades
transmisibles, perinatales y nutricionales, el 66,2% por enfermedades no
transmisibles y el 12.5% por Accidentes y lesiones. Las enfermedades no
transmisibles generan la mayor discapacidad (80,9%).

Es necesario precisar que el reporte del indicador para el afio 2018 representa una
mejoria significativa gue supera la meta propuesta para el 2021

La ENDES 2018, refiere que la estimacion de mujeres que pierden la vida debido a
complicaciones durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias después del
parto, disminuy6 en un 64.9% entre los periodos 1990-96 y 2004-2010, al pasar de
265 a 93 mueres por cada 100 mil nacimientos; cifra algo distante de la meta para
el afo 2030 (70 defunciones por cada 100 000 nacidos vivos)
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La ENDES 2018, refiere que la mortalidad en menores de cinco afios de edad,
durante los cinco afios - anteriores a la ENDES 2017 - 2018, en promedio fue 19
defunciones por cada 1000 nacidos vivos (4.2 veces menos que en el periodo 1991-
1992).

Esta tasa de mortalidad en la nifiez super¢ la meta de los ODS para el afio 2030
(19 frente a 25 defunciones por cada 1000 nacidos vivos).

La desnutricion crénica en el afio 2018 afectd al 12 ,2% de nifias y nifios menores
de-5 aftos. En los Gltimos cinco afios se ha reducido en 5,3 puntos porcentuales y
en el titimo afio en 0,7 punto porcentual. Para el afo 2018 la DCl en el area Urbana
es 7.3% y en el area Rural es 25.7%

En el afio 2018 [a anemia afectd al 43 ,5% de las 6 a 35 meses, disminuyé 0.1%
con relacion al afio anterior. En los Ultimos cinco anos disminuyd en 2,9 puntos
porcentuales. En la zona Urbana es 40.9% y Rural es 50.9%, mientras que en las
regiones de Selva (50.5%). Sierra (50.2%) y aquellos situados en el quintil inferior
(53.6%).

Las 5 regiones con mas prevalencia de Anemia en el Pert son: Puno, Piura, Junin,
La Libertad y Cusco.

Las 5 regiones con menor prevalencia de Anemia en el Perl son: Amazonas,
Tacna, Tumbes, Madre de dios y Moguegua.

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES”
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La tasa de Incidencia de Tuberculosis en el Perd se ha incrementado a 87.50%.

Este Incremento de la tasa se considera un logro asociado al incremento en la
busqueda de casos, a la disminucién de los abandonos al tratamiento, al
incremento de control de contactos y a la disminucién de la irregulandad al
tratamiento.

El INEI - 2018, reportd que el 3,6% de la poblacion de 15 y méas afios de edad fue
diagnosticado con diabetes mellitus por un médico.

Se observa un incrementé de 0,3 puntos porcentuales con respecto al 2017. La
poblacion femenina fue mas afectada (3,9%) con respecto a la masculina (3,3%).

Asimismo, por regién natural, en el 2018, el mayor porcentaje de personas con
diabetes se encuentran en Lima Metropolitana (4,4%) y Resto Costa (4,0%), y
menor porcentaje en la Sierra (2,1%) y Selva (3,3%).

DGIESP sefiala, que de acuerdo a la informacion del ASIS 2018 - CDC-MINSA, la
tasa de mortalidad por cancer es 129.9 para el afio 2015.

No se dispone del dato para el afio 2018

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES'
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El INEl - 2018 sefiala que el 82,3% de mujeres de 30 a 59 afos de edad que se
han realizado la prueba del Papanicolaou en los Uitimos tres afios conocen su
resultado. Esta proporcion, en el area urbana, sube a 83,8% de mujeres que se
realizaron la prueba y conocen su resultado. En el area rural el porcentaje alcanza
a 74,7%, aungue se incrementa en comparacion con el 2017.

Las residentes, en Lima Metropolitana (84,4%), en el Resto Costa (83,6%) yenla
Selva (83,2%) presentaron los mas altos porcentajes de acceso a la prueba del
Papanicolaou y conocimiento de su resultado. En cambio, en la Sierra el porcentaje
fue menor (76,8%).

Segln el INEI, en el 2018 a nivel nacional el 75,5% del total de la poblacion cuenta
con al menos un seguro de salud.

Seglin el Registro de Afiliados al AUS de SUSALUD, registro nominativo, existen
27 746 708 afiliados al 31 de diciembre de 2018 quienes representan el 88,1% de
peruanos que cuentan con algin seguro de salud; de estos, el 87,8% cuentan con
el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) o mas. !

La DGAIN - MINSA sefiala que al 31 de Diciembre del afio 2018 el total de Ia
poblacion afiliada al SIS es 62.9%.

! Fuente: Partal web de SUSALUD, agartado “Centro de Informacién®; Boletin Estadistico IV Trimestre 2018,
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En la pagina web del SIS, apartado “Estadisticas de Asegurados por Mes’, se
reporta que al mes de diciembre del Afic 2018 el NUmero de afiliados al SIS es de
17°803.686.

Las personas acudiercn a consultar algln problema de salud a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Ministerio de Salud (MINSA) o de
gobiernos regionales representa el 14,5% del total de la Poblacion que buscod
atencion. 2

? Fuente: Portal web de SUSALUD, apartado “Centro de Informacion”, Beletin Estadistico IV Trimestre 2018,
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