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l. RESUMEN EJECUTIVO

El informe de evaluacién de Resultados del Plan Estratégico Sectorial Multianual
(PESEM) 2016 - 2025 ampliado del Sector Salud, ha sido elaborado de manera
participativa con los actores involucrados en su implementacion y siguiendo las
pautas metodoldgicas establecidas en la Guia para el seguimiento y evaluacion
de politicas y planes del SINAPLAN, aprobada por Resolucién de Presidencia de
Consejo Directivo N° 00015-2021-CEPLAN/PCD.

La evaluacién de resultados se realiza en el marco del producto final de la fase
de seguimiento y evaluacién y se analiza el logro de los objetivos estratégicos
sectoriales, identificando las acciones estratégicas implementadas y los factores
gue han incidido en el desempefio sectorial. Se identifican buenas practicas que
podrian ser replicadas y se formulan recomendaciones para la formulacion del
nuevo PESEM del Sector Salud.

El PESEM 2016 - 2025 ampliado del Sector Salud, contempla tres (03) Objetivos
Estratégicos Sectoriales (OES): OES.01 Mejorar la salud de la poblacién;
OES.02 Ampliar la cobertura de aseguramiento para la proteccion en salud de la
poblacion; y, OES.03 Ejercer la rectoria y gobernanza del Sistema de Salud en
beneficio de la poblacion. Asimismo, contempla trece (13) Acciones Estratégicas
Sectoriales (AES) y 20 indicadores con sus respectivas metas.

A continuacién, con base en la informacion remitida por las unidades de
organicas e informacion actualizada producida por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), por cada OES se presenta una sintesis de los
resultados obtenidos en cada uno de ellos, destacando las principales Acciones
Estratégicas Sectoriales (AES) implementadas y los avances, en el periodo
2022.

A nivel de OES y sus 03 indicadores, se evidencia que el OES.02 super6 la meta
programada, el OES.03 cuentan con medicién para el afio 2022 y el OES.01,
cuenta con medicion quinquenal, siendo la Gltima medicién en el afio 2019.

En cuanto a las AES, de los 17 indicadores planteados, 16 cuentan con
mediciones anuales durante el periodo de evaluacion, de los cuales 07 han
cumplido o superado la meta del periodo, 09 presentan avances; y 01 indicador
no cuenta con medicion anual.

Indicador: Razon de afios de vida saludables perdidos (AVISA).

El dltimo estudio de Carga de Enfermedad?, en el Perq, reporta que en el 2019
se perdieron 5 801 550 afios saludables por diversas enfermedades,
determinando una razén de 180.6 AVISA por cada mil habitantes. Los hombres

1 Estudio de Carga de Enfermedad 2019, Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud de Perd..



perdieron més afios de vida saludables (3 118 663 afios), concentrando el 53.8%
del total de AVISA; mientras que en las mujeres la pérdida fue de 2 682 887
arnos.

Los estudios de carga de enfermedad se realizan con una periodicidad minima
de cuatro afos, no se cuenta con una medicion actualizada, principalmente, por
las dificultades en la obtencién de la informacion.

Actualmente el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
enfermedades (CDC) del Minsa se encuentra en proceso de revision de una
nueva proyeccion de AVISA posterior a la Pandemia. EI PESEM contempla un
logro esperado de 168.8 (2022) de AVISA por mil habitantes.

Respecto a los once (11) indicadores de las AES del OES.01, tres (03)
indicadores cumplieron las metas programadas: i) la tasa de mortalidad por
cancer (indicador descendente) con un resultado de 107.71% (Fuente CDC-
Minsa); ii) porcentaje de mujeres de 30-59 afios que se han realizado la prueba
de Papanicolaou en los Ultimos 36 meses y conocen sus resultados, en el cual
logré el 84,7% superando la meta (84%) v; iii) la Tasa de mortalidad por causas
externas (indicador descendente) con un resultado de 45.13% (Fuente CDC-
Minsa).

En relacion a los ocho (8) indicadores que presentan avances: Razon de
Mortalidad Materna (por cien mil nacidos vivos) con un resultado de 81,6 de una
meta programada de 65; Tasa de mortalidad de menores de 5 afios (por mil
nacidos vivos - nv) con un resultado de 20 de una meta programada de <14;
Proporcion de menores de 5 afios con desnutricion cronica (patrén de referencia
OMS) con un resultado de 11,7 de una meta programada de <11.2; Proporcion
de nifios de 6 meses a menos de 36 meses de edad con anemia, con un
resultado de 42.4% de una meta programada de 38%; Tasa de Incidencia de
tuberculosis por cien mil habitantes (ESNTB), con un resultado de 85.2 de una
meta programada de 80.8; Incidencia de VIH en poblaciones de alto riesgo (por
cien mil personas), con un resultado de 3.81 de una meta programada de 3.43;
Porcentaje de personas de 15 y mas afios que reportan tener Diabetes Mellitus
con un resultado de 5.1% de una meta programada de <4%; Porcentaje de
personas con trastornos mentales y problemas psicosociales detectadas en los
servicios de salud mental, alcanzo6 el 23.40%.

Indicador: Porcentaje de poblacion afiliada a un seguro de salud.

El acceso y cobertura de aseguramiento para la proteccion en salud en la
poblacién, alcanzé el 99.12%2 al cierre del afio 2022, superando la meta

2 Boletin Informético REGINA-Registro Nominal de Asegurados-SUSALUD al 28 de diciembre 2022.



programada de 98.5%?3. Ademas, en relacion con el resultado en el afio 2021 de
98.03%, se ve incrementado en 1.11 p.p.

Respecto a los indicadores de las principales AES del OES.02, se logré cumplir
la meta en uno (01) de los dos (02) indicadores propuestos, siendo el porcentaje
de personas que acuden a establecimientos de salud y reciben servicios de
salud, el 21% (Fuente ENAHO-INEI) superando la meta programada de 12%; y
respecto al otro indicador de porcentaje de poblacion afiliada al SIS se obtuvo un
avance del 69.20% (Fuente SIS) de una meta programada (70%).

Indicador: Porcentaje de satisfaccion de los usuarios con la atencién recibida
en consulta externa.

Para el afio 2022, el porcentaje de satisfaccién de los usuarios con la atenciéon
recibida en consulta externa alcanz6 el 62% (encuesta SERVQUA), de una meta
programada de 66%, con un incremento de 6p.p en relacion con el afio 2021
(56%).

Asi mismo en el afio 2022, los resultados de satisfaccion en Consulta externa a
nivel de: Institutos Nacionales: 73%; en las IPRESS del Il y Il nivel de atencién,
51%; en las IPRESS del | nivel de atencién, 63%.

Respecto a los indicadores de las principales AES del OES.03 implementadas
en el afio 2022 se logré cumplir al 100% de la meta en tres (03) indicadores de
los 4 propuestos siendo: Informe anual de Seguimiento y Evaluacion de las
Politicas en Salud Publica; Numero de normas regulatorias para la conduccion
de las intervenciones en Salud Publica y sus determinantes sociales y nimero
de acuerdos multisectoriales e intergubernamentales vinculantes ("Salud en
todas las politicas"), y uno (01) no registré avance, siendo el indicador de tiempo
de espera en consulta ambulatoria.

3 Informe DGAIN-MINSA.



|. PRESENTACION DEL PESEM

El Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, en el articulo 4 establece que
el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo
rector, las entidades adscritas a €l y aquellas instituciones publicas y privadas
de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades
vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley y que tienen impacto
directo o indirecto en la salud individual y colectiva.

El Ministerio de Salud, tiene competencia en materia de salud de las personas,
aseguramiento en salud, epidemias sanitarias, productos farmacéuticos y
sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos farmacéuticos; recursos
humanos en salud, infraestructura y equipamiento en salud, e investigaciéon y
tecnologias en salud. Asimismo, como autoridad de Salud a nivel nacional y
como organismo del Poder Ejecutivo, tiene a su cargo la formulacion, direccién
y gestion de politica de salud y ejerce su maxima autoridad normativa en materia
de salud a nivel nacional. Su finalidad es la promocién de la salud, prevencion
de enfermedades, recuperacién y la rehabilitacién de la salud de la poblacion.

La salud de las personas y la poblacion constituye un proceso dinamico de
interaccion entre los individuos y su entorno, que al lograr el equilibrio y
adaptacion arménica permite su crecimiento y desarrollo individual, y social.

Los resultados del ultimo estudio de Carga de Enfermedad en el Peru, durante
el 2019* se perdieron 5 801 550 afios saludables por diversas enfermedades,
determinando una razén de 180.6 AVISA por cada mil habitantes. Los hombres
perdieron mas afios de vida saludables (3 118 663 afios), concentrando el 53.8%
del total de AVISA; mientras que en las mujeres la pérdida fue de 2 682 887
afos. Los grupos de edad que produjeron el mayor nimero de carga de
enfermedad fueron las personas de 15 a 44 afios y de los de 60 a méas afos.
Estos grupos aportaron con mas afios de vida perdidos al total del pais,
representando el 23.7% y 39.9% respectivamente. Al analizar la carga de
enfermedad segun sus componentes de mortalidad prematura (AVP) y
discapacidad (AVD), se encontré que los AVISA en el Peru fue consecuencia
principalmente de aquellas patologias o lesiones que producen discapacidad.

Asi, el 56.4% de los afios saludables perdidos fue debido a los AVD; el 43.6%
restante fue por AVP. De acuerdo con la razon de AVISA se perdieron 101.8
afios por mil habitantes a consecuencia de la discapacidad y 78.7 afios debido a
las muertes prematuras. En el 2019 las enfermedades que produjeron mayor
namero AVISA fueron las que pertenecieron al grupo de las no transmisibles con
4 103 399 afios, que representan el 70.7% del total; la razén de AVISA en este
grupo de enfermedades determind que por cada mil habitantes se perdieran
127.7 afnos saludables. El grupo de las enfermedades transmisibles, maternas,
perinatales y nutricionales hizo que se perdieran 1 090 152 afios (18.8%),
determinando una razén de 33.9 AVISA por mil habitantes. Finalmente, los

4 IDEM referencia N°1



accidentes y lesiones ocasionaron 608 000 AVISA, constituyendo el 10.5% del
total y una razén de AVISA de 18.9 por mil habitantes.

La COVID-19 sigue siendo un evento de gran importancia para la salud publica,
considerando su alta patogenicidad, alta transmisibilidad y alto riesgo de
enfermar gravemente en grupos poblacionales como los adultos mayores.

La situacion epidemioldgica de la COVID-19 en el Per(®, desde el inicio de la
pandemia en el 2020 a la SE 52-2022, se han reportado 4 459 771 casos de la
COVID-19, en este periodo, se vienen reportando 5 olas de la pandemia, la
primera ola se presento entre la SE 10-2020 a la SE 44-2020, con 984 830 casos,
con un pico maximo de 61 094 casos; la segunda ola inicié en la SE 45-2020,
gue se extendié hasta la SE 42-2021, con 1 264 944 casos y un pico maximo de
62 631 casos; la tercera ola inici6 en la SE 43-2021 hasta la SE 17-2022 con 1
346 080 casos y un pico maximo de 351 735 casos; la cuarta ola se extendid
desde la SE 18-2022 a la SE 41-2022, con 567 477 casos y un pico maximo de
85 778 casos, finalmente la quinta ola que inicié en la SE 42-2022, se viene
reportando 296 440 casos teniendo un pico maximo de 79 780 casos. Por otro
lado, la tendencia de las defunciones a nivel nacional se observa en las cinco
olas presentadas; que en la primera ola el pico maximo fue de 4503 defunciones,
en la segunda ola de 5595 defunciones, en la tercera ola de 1324 defunciones,
en la cuarta ola de 363 defunciones y quinta ola 236 defunciones en el pico
maximo de la ola.

El Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2016 - 2025 ampliado del
Sector Salud, aprobado con Resolucion Ministerial N°364-2022-MINSA, es el
instrumento de gestién para la toma de decisiones sectorial, formulado a través
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 y alineado a las
Politicas de Estado del Acuerdo Nacional, en particular a la decimotercera
politica 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 todas las
peruanas y peruanos.

La vision del Sector Salud para el periodo 2016 — 2025 esta relacionada con el
acceso universal al cuidado y la atencién integral en salud individual y colectiva
de las personas, independientemente de su condicion socio econdmica y de su
ubicacién geogréafica, 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 gratitud en el punto de entrega,
de calidad, de facil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida de
la poblacién.

5 Boletin Epidemioldgico del Peru SE 52-2022 (al 31 de diciembre 2022)



El Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2016 - 2025 ampliado del
Sector Salud, considera tres (03) Objetivos Estratégicos Sectoriales (OES):
OES.01 Mejorar la salud de la poblacion; OES.S2 Ampliar la cobertura de
aseguramiento para la proteccion en salud de la poblacion; y, OES.03 Ejercer la
rectoria y gobernanza del Sistema de Salud en beneficio de la poblacion, en el
marco de los cuales, se han definido 13 Acciones Estratégicas Sectoriales y
veinte (20) indicadores.

Los objetivos estratégicos sectoriales del PESEM 2016 — 2021 del Sector Salud
se alinean con el eje de la Politica General de Gobierno en el periodo de gobierno
anterior al 2021%: “Desarrollo social y bienestar de la poblacién” y con dos
lineamientos especificos de la misma:
e Lineamiento 4.1 Reducir la anemia infantil en nifias y nifilos 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.

En el afio 2021, se aprueba la nueva Politica General de Gobierno (PGG) para
el periodo 2021 - 2026, con el Decreto Supremo N°164-2021-PCM, el cual consta
de 10 ejes, que se encuentran interrelacionados y guardan consistencia con el
marco de politicas y planes del pais. Asimismo, en el afio 2022 se aprueba el
Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050 con el Decreto Supremo N° 095-
2022- PCM, el cual dispone que todas las entidades que integran el SINAPLAN
deben articular sus planes estratégicos con los objetivos nacionales, objetivos
especificos y acciones estratégicas previstas en el Plan.

En ese contexto, con el objeto de analizar el desempefio de los indicadores en
el cumplimiento de los tres (03) Objetivos Estratégicos Sectoriales (OES) e
identificar los factores que incidieron y formular recomendaciones de las buenas
practicas de las intervenciones publicas para la mejora en la toma de decisiones
y fomentar el aprendizaje para la mejora continua, la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion en coordinacion con las unidades
organicas y organismos publicos adscritos al Ministerio de Salud, ha elaborado
el presente informe de evaluacion de resultados obtenidos en el periodo 2022,
evidenciando brechas significativas y la necesidad de priorizar intervenciones
que fortalezcan el sistema de salud para responder a las necesidades y
prioridades de la poblacién.

6 Aprobado con Decreto Supremo N°056-2018-PCM



[I. CONTEXTO
2.1.

Los paises de América Latina y el Caribe la region presentan un reto fiscal’.
La pandemia del COVID-19 presioné los recursos y gastos fiscales. Como
resultado, tras la crisis, la deuda soberana sobrepasé el 70% del PIB v,
aungue la consolidacion fiscal aln es posible, persisten muchos riesgos.
La region se encuentra con un reto de crecimiento. La productividad esta
aumentando a paso lento, y, en consecuencia, el crecimiento econdmico a
largo plazo, que se estima actualmente en sélo 2%, no es suficiente para
alcanzar los objetivos de desarrollo de la mayoria de los paises de la region.
La dinamica macroeconomica de los ultimos afios ha complicado este triple
desafio. Desde 2020, una serie de shocks severos ha golpeado la economia
global. En primer lugar, la pandemia del COVID-19 llevo a la mayoria de los
paises a una profunda recesién. Luego, mientras éstos aln se recuperaban
a comienzos de 2022, la invasién rusa de Ucrania volvié a perturbar el orden
mundial. En los paises de América Latina y el Caribe, la pandemia produjo
una contraccion del PIB del 7% en 2020. Los niveles récord de gasto fiscal
acompafaron esa contraccion para mitigar su impacto, lo que provoco en el
pais mediano de la region déficits fiscales del 7,4% del PIB y niveles de la
deuda soberana del 74% del PIB. Sin embargo, a medida que los paises se
recuperaron de la pandemia y se ajustaron los balances fiscales, la regién
crecié un 7% en 2021.

Los paises de América Latina y el Caribe no fueron una excepcion en las
tendencias de los precios globales. La inflacion, sobre los alimentos, alcanzé
sus niveles mas altos en méas de veinte afilos. Como en el resto del mundo,
los bancos centrales de la regién reaccionaron con firmeza para contener el
brote inflacionario. Las tasas de interés aumentaron en toda la region v,
como resultado, la inflaciéon ha disminuido en numerosos paises y los flujos
de capital se han contenido en gran medida. A pesar del aumento de las
tasas de interés, la mayoria de los paises pudieron mantener una tendencia
de consolidacion fiscal en 2022; el shock positivo de los commodities
contribuy6 a compensar el shock del crecimiento negativo que golpeo a las
economias y afiadid ingresos a las cuentas fiscales mientras una mayor
inflacion contribuy6 a diluir una parte de la deuda.

A medida gque el mundo se ajusta a las consecuencias de una inflacién mas
alta, han aparecido numerosos riesgos en el horizonte econémico de la
region. Un menor crecimiento global y los altos costos de financiamiento
forman parte del panorama al que se enfrentaran los hacedores de las
politicas en el 2023, y que posiblemente se prolongara. Esté panorama
puede generar un aumento del ratio de deuda/PIB en 2023 y en adelante, lo
gue sefiala la urgente necesidad de implementar politicas destinadas a
consolidar las cuentas fiscales.

7 Informe macroecondémico de América Latina y el Caribe 2023. BID



2.2.

En el periodo del 2016 — 2022, el Perl ha atravesado por varias crisis
politicas, lo que ha generado retrasos en la consolidacion de las politicas
publicas, contando en ese periodo con seis (06) gobernantes. Esta
inestabilidad politica presentada produjo constantes cambios en la
conduccién de los despachos ministeriales, como la alta rotacion en el titular
de la cartera del Ministerio de Salud, asi como en los funcionarios de la Alta
Direccion y en los cargos de confianza, adicionalmente ante el desarrollo de
la pandemia originada por el COVID — 19, se tuvo que priorizar el uso de los
recursos y actividades en la lucha contra la pandemia y especificamente en
el 2022, se ha frente a los casos de COVID-19 reportados durante el afio
2022, el Ministerio de Salud, ha continuado con las intervenciones de
promocién y prevencion (vacunacién); diagnostico, tratamiento y
rehabilitacién; asi mismo ha iniciado el retorno de atenciones presenciales
en diversas especialidades médicas (consulta externa y oferta quirdrgica),
para la reapertura progresiva de los servicios que no son de atencion
COVID, sumando a ello el retorno del trabajo semipresencial a nivel de todos
los establecimientos de salud.

Segun el Banco Mundial el Per(®, luego de recuperarse rapidamente de la
crisis del COVID-19, el producto bruto interno (PBI) crecié 2,7 % en 2022,
apoyandose en el dinamismo del consumo privado y las exportaciones. El
consumo estuvo estimulado por las transferencias monetarias del gobierno
y los retiros extraordinarios del sistema privado de pensiones. Las
exportaciones tuvieron el soporte de la eliminaciéon de las restricciones
sanitarias y el inicio de la etapa de produccion del proyecto minero
Quellaveco. En 2023, se proyecta que el PBI crezca un 2,4 %, impulsado
por los sectores primarios y los servicios. Ademas, el crecimiento se
aceleraria ligeramente en los siguientes afios, a alrededor de 2,8%,
asumiendo una paulatina mejora en la confianza empresarial y la
reanudacion de la inversion de proyectos mineros de envergadura. Los
fundamentos macroeconémicos de Pera contintan siendo solidos. La deuda
publica como porcentaje del PBI es baja, las reservas internacionales son
considerables y el banco central es confiable. Al mismo tiempo, la economia
peruana se enfrenta a importantes desafios estructurales. Un objetivo de
elevada importancia es reducir el tamafio relativo del sector informal, que
brinda empleo de baja productividad a tres cuartas partes de los
trabajadores. Otro, es mejorar la calidad de los servicios gubernamentales,
como la educacién, la salud y el abastecimiento de agua. Superar estos
desafios es fundamental para impulsar el crecimiento a largo plazo y la
reduccion de la pobreza en el pais.

8https://www.bancomundial.org/es/country/peru/overview#:~:text=En%202022%2C%20el%20d%C3%A9ficit%20fiscal elevados%
20precios%20de%20los%20minerales.
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2.3.

El Informe macroeconémico de América Latinay el Caribe 2023°, sefiala que
el actual contexto macroeconémico de alta inflacion y aumentos de las tasas
de interés despierta preocupaciones sobre la dinamica futura del mercado
laboral, la pobreza y la desigualdad. Regresar al desempefio favorable que
registraba la pobreza a comienzos del siglo y sostener la mejora en las
tendencias del empleo es dificil debido a las tasas de interés elevadas y a la
baja demanda agregada. Sin embargo, un escenario de inflacién alta podria
ser incluso peor para la pobreza y el empleo.

Los paises de América Latina y el Caribe se enfrentan a un reto social. Con
cerca del 18% de la poblacion viviendo con menos de USD 3,1 por dia, los
niveles de pobreza de la regién superan los de hace una década. Aunque
se ha producido cierta correccion, la pandemia aumento la pobreza en la
region y, recientemente, la guerra de Rusia en Ucrania ha dificultado ain
mas la recuperacion de los logros perdidos. Ademas de la pobreza, la
desigualdad estd aumentando.

Sin la intervencion de politicas para compensar el efecto del aumento de los
precios de los alimentos en el consumo del hogar, las tasas de inflacion
experimentadas en toda América Latina y el Caribe en 2022 podrian
aumentar la pobreza en un 2,4%, y la extrema pobreza en un 2,5%. Estas
cifras implican llevar a casi 13,8 millones y 14 millones de personas a la
pobreza y la extrema pobreza, respectivamente.

En el Perl la pobreza monetaria de acuerdo con la informacion emitida por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)!°, aumenté un 1,6 %
en 2022, que representa 628 mil personas pobres mas que en el afio 2021,
y afect6 al 27,5 % de la poblacién del pais, que equivale a 9 millones 184
mil personas (pobreza extrema 5,0% y pobreza no extrema 22,5%). En
tanto, el 32,3% de la poblacion del pais, es decir 10 millones 795 mil
personas, se encontraban en situacion de vulnerabilidad econémica
monetaria, es decir, en riesgo de caer en pobreza monetaria.

EL INEI, realiz6 la medicion a través del indicador de gasto mensual, que en
afo 2022 ascendié a 825 soles por persona, un 0,7 % mayor al nivel de
gasto del afio 2021 (820 soles).

Segun area de residencia, la pobreza afecté al 41,1% de la poblacién
residente del area rural y al 24,1% del area urbana. Comparando con el afio
2021, la pobreza se incrementé en el area urbana en 1,8 puntos
porcentuales y en el area rural en 1,4 puntos porcentuales (INEI).

Segun regiones naturales, la pobreza afecto al 32,4% de la poblacion de la
Sierra, al 30,2% de la Selva y al 24,3% de la Costa. Al compararse con el
afo anterior, se observa que la incidencia de la pobreza aument6 en casi
todas las regiones naturales; en la Selva en 3,8 puntos porcentuales,

9 IDEM referencia N° 8
10 Informe Técnico: Evolucién de la Pobreza Monetaria 2011-2022. INEI
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seguido de la Costa en 2,2 puntos porcentuales, siendo estos incrementos
altamente significativos; mientras que, en la Sierra se habria alcanzado los
mismos niveles del afio 2021, porque la diferencia no es significativa (INEI).

El primer grupo de regiones del pais con la més alta incidencia de pobreza
gue se ubica entre 39,4% y 43,3% se encuentran los departamentos de:
Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huanuco, Loreto, Pasco y Puno. En el
segundo grupo con incidencias de pobreza que se sitian entre 25,9% y
29,2% estan los departamentos de: Amazonas, Apurimac, La Libertad, Lima
Metropolitanal/, Piura y Provincia Constitucional del Callao, San Martin y
Tumbes. El tercer grupo de departamentos con incidencia de pobreza entre
20,4% y 23,6% se encuentran, Ancash, Cusco, Junin, Lima2/, Tacna y
Ucayali. En el cuarto grupo con incidencias de pobreza que se ubican entre
12,0% y 15,7% se encuentran los departamentos de: Arequipa,
Lambayeque, Madre de Dios y Moquegua. Finalmente, en el Gltimo grupo
con la incidencia de pobreza mas baja, entre 3,4% y 6,8%, se encuentra el
departamento de Ica (INEI).

La incidencia de la pobreza monetaria extrema en el afio 2022, el 5,0% de
la poblacién del pais se encontraba en situacién de pobreza extrema, es
decir, 1 millbn 673 mil personas son pobres extremas. Se considera
poblacion en pobreza extrema cuando el nivel de gasto per capita es inferior
al costo de la canasta basica de alimentos que se ubica en 226 soles por
persona. Segun area de residencia la pobreza extrema afect6 al 14,6% de
la poblacién del area rural; mientras que, en el area urbana al 2,6%.
Comparada esta cifra con la registrada en el afio 2021, la pobreza extrema
aumento en el area rural en 2,5 puntos porcentuales y en el area urbana en
0,5 punto porcentual, siendo estos incrementos significativos. A nivel de
region natural, la Sierra registra la mayor pobreza extrema, afectando al
8,9% de su poblacion, seguida de la Selva con 7,7% y la Costa con 2,3%.
Al comparar los resultados con el afio 2021, se observa un incremento muy
altamente significativo, en la region de la Selva con 1,9 puntos porcentuales
y altamente significativo en la Costa con 0,7 punto porcentual, la Sierra
mantiene los niveles del afio anterior porque las diferencias presentadas no
son significativas. (INEI).

La incidencia de la pobreza segun edad en el pais afecta en diferentes
magnitudes a las personas de acuerdo con el ciclo de vida a la que
pertenecen. La infancia y la adolescencia; son entendidas como etapas del
ciclo vital de especial vulnerabilidad a una larga serie de riesgos, en especial
la pobreza. Estas condiciones pueden afectar las oportunidades de nifias,
nifios y adolescentes para desarrollarse en el futuro, y es altamente probable
gue los acomparfien a lo largo de su vida y se conviertan en un factor
determinante para perpetuar la transmision intergeneracional de la pobreza.
En el afio 2022, la incidencia de la pobreza es alta en la poblacion infantil y
adolescente, afectando al 40,7% de nifias y nifios menores de cinco afios
de edad, al 37,2% de los que tienen de 5 a 9 afios, al 36,8% de 10 a 14 afios
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2.4.

y al 29,5% de los adolescentes de 15 a 19 afios. Ademas, se muestra alta
incidencia de la pobreza (superior al 26,0%) en la poblacién adulta joven de
30 a 44 afos de edad. En comparacion con el afio 2021, aumentd la
incidencia de pobreza en la poblacion menor de 5 afios en 3,5 puntos
porcentuales; en la poblacion joven de 20 a 24 afios de edad en 2,8 puntos
porcentuales; asimismo presentan incrementos significativos superiores a
los 2,0 puntos porcentuales en la poblacién adulta de 50 a 59 afios y de 65
a mas afios (INEI).

El contexto socioecondmico y politico de un pais, las condiciones del empleo
y trabajo (situacion laboral y precariedad), la carga de trabajo no remunerado
del hogar, el nivel de ingresos, la informalidad, las condiciones de la vivienda
y del barrio, asi como la posiciébn social (determinantes estructurales)
generan desigualdades sociales en salud. Asimismo, los servicios sanitarios
tienen efecto en la desigualdad, sobre todo si su acceso, utilizacion y calidad
son menores para los grupos sociales menos favorecidos o grupos de
especial proteccién (determinantes intermedios). Especialmente, si esta
poblacién debe realizar gasto de bolsillo en la financiacién de su salud y en
medicamentos, esto conlleva repercusiones al tener que elegir entre la
recuperacion de su salud y otras necesidades basicas como la alimentacion.

Ademas, otros determinantes intermedios como las circunstancias
materiales, factores biolégicos y del comportamiento, factores psicolégicos,
factores psicosociales y la cohesion y capital social contribuyen a perpetuar
la desigualdad en salud y por ende menoscaba el bienestar de la poblacion.

Factores externos:

El Cambio Climatico es la mayor amenaza para la salud mundial del siglo
XXI. La salud es y sera afectada por los cambios de clima a través de
impactos directos (olas de calor, sequias, tormentas fuertes y aumento del
nivel del mar) e impactos indirectos (enfermedades de las vias respiratorias
y las transmitidas por vectores, inseguridad alimentaria y del agua,
desnutricién y desplazamientos forzados. ElI cambio climéatico exacerba
algunas amenazas para la salud y crea nuevos desafios de salud publica
(OMS).

En el 2022 segun el Informe sobre clima y desarrollo de los paises - Banco
Mundial, sefala que los riesgos del cambio climatico y las amenazas
naturales ya han expuesto al Peru a pérdidas econdémicas y de bienestar
severo, amenazando su envio de desarrollo inclusivo. Segun el informe, los
desastres naturales causan un promedio anual de pérdidas del 2 % del PIB
y pérdidas de bienestar equivalentes a un 5,2 % del PIB. Ademas, los
cambios en las precipitaciones, el acelerado derretimiento glacial, y la
frecuencia y severidad de las inundaciones, deslizamientos y sequias
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3.1.

tendrdn un impacto significativo en la disponibilidad de agua para la
agricultura, para el consumo humano y la producciéon de energia, y con
consecuencias econdmicas considerables.

Por otro lado, se suma la inestabilidad politica en el pais que ha generado
retrasos en la consolidacion de las politicas publicas afectando la rectoria 'y
gobernanza en el Sector Salud.

Factores internos:

La segmentacion y la fragmentacion son los problemas mas algidos en el
funcionamiento del sistema de salud peruano, lo cual se expresa en
limitaciones en el acceso a una atencién de calidad tanto la basica como la
especializada y sigue siendo un factor que interfiere en la implementacién
de politicas de salud publica.

En el afio 2022, no se ha contado con una respuesta inmediata para la
reactivacion de los servicios de salud tras enfrentar las cinco olas de la
pandemia por la COVID-19; por lo tanto la reapertura de los servicios de
salud a nivel nacional y regional para la atencion NO COVID ha sido
progresiva.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
SECTORIALES (OES)

A continuacion, se presenta el analisis del desempefio en el cumplimiento de
los OES a través del logro de las metas de sus indicadores durante el periodo
2022; describiendo las medidas que se adoptaron para mejorar el desempefio
de los indicadores, asi como los factores que han incidido y las intervenciones
que han contribuido al logro de los objetivos.

El cuadro N°1, muestra la programacion y ejecuciéon del indicador del OES.01

Cuadro N°1. Resultado del indicador del OES.01 Mejorar la salud de la

poblacion
LOGROS VALOR
0,
OES INDICADOR ESPERADOS OBTENIDO AVA/I(:ICE FUENTE
2021 2022 2021 2022
Razon de afios

OFSOL | devida 172.54
salLd dela saludables afios por 168.8 ND ND - CDC

L i il hab.
poblacion &e\r/c:giz)s mil hab

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Memorandum N° D001672-2023-CDC/MINSA
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3.1.1. Indicador: Razo6n de afios de vida saludables perdidos (AVISA):

Los AVISA son un indicador que evalla la carga de enfermedad a nivel
poblacional, este indicador nos proporciona informacion conjunta de las
consecuencias mortales y no mortales de las enfermedades, lesiones y factores
de riesgo. Mediante los AVISA se mide la perdida de salud que se produce a
consecuencia de una enfermedad, discapacidad o muerte, expresada en
unidades de tiempo (afios); por tanto, un AVISA es un afio perdido de vida
saludable. Este valor, representa el estado de salud de una poblacion,
permitiendo identificar los problemas de salud prioritarios. El calculo de AVISA
resulta de la suma de dos indicadores: los afios de vida perdidos por muerte
prematura (AVP) y los afios vividos con discapacidad (AVD).

El proceso de elaboracion de los estudios de carga de enfermedad tiene una
relativa complejidad debido a factores como: informacion oficial de los sistemas
de informacion sanitaria, determinacién de incidencias y prevalencias de las
enfermedades de mayor relevancia para el estudio, metodologia para el
procesamiento de la informacion, el nivel de andlisis, el presupuesto para la
realizacién del estudio y la temporalidad para la ejecucién de estos estudios.

Es importante considerar que cada estudio de carga de enfermedad ha tenido
cambios metodoldgicos propios de la evolucién del andlisis y disponibilidad de
datos en el tiempo. En ese sentido, se debe tener en cuenta que, para comparar
los resultados de carga de enfermedad de diferentes afios, es necesario
estandarizar la metodologia y procesar nuevamente los datos de todos los afios
de interés.

Para el afio 2022, no se ha realizado la estimacion de AVISA dado que los
estudios de Carga de Enfermedad se elaboran con una periodicidad de cuatro
afios. En ese sentido, el ultimo estudio realizado fue en el 2019, por lo que el
siguiente estudio corresponderia al 2023, cuya informacion estaria disponible
durante el 2024. Sin embargo, para el afio 2019 se perdieron 5 801 550 afios
saludables por diversas enfermedades, correspondiente a una razén de 180.6
AVISA por cada mil habitantes.

11 Memorandum N°1063-2022-CDC/MINSA
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Tabla N°1. Afios de vida saludables perdidos segun afios. Peru 2004, 2008,
2012, 2016y 2019

Afio AVISA '}gﬁg”hgglr
2004 5,052,866 183.4
2008 5,249,641 182.2
2012 5,800,949 192.5
2016 5,315,558 168.8
2019 5,801,550 180.6

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, Peru.

En el Peru, el dltimo estudio realizado por el CDC?? reporta que durante el 2019
se perdieron 5 801 550 afios saludables por diversas enfermedades,
determinando una razén de 180.6 AVISA por cada mil habitantes. Los hombres
perdieron mas afios de vida saludables (3 118 663 afios), concentrando el 53.8%
del total de AVISA; mientras que en las mujeres la pérdida fue de 2 682 887
afnos.

Tabla N°2. Distribucién del nimero y razén de AVISA segln sexo. Peru
2019 Sexo Numero % Razén por mil.

Razon por mil
Hombres 3118 663 53.8 195.7
Mujeres 2 682 887 46.2 165.7
Total 5 801 550 100.0 180.6

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades, Peru.

Los grupos de edad que produjeron el mayor nimero de carga de enfermedad
fueron las personas de 15 a 44 afios y de los de 60 a mas afios. Estos grupos
aportaron con mas afios de vida perdidos al total del pais, representando el
23.7% y 39.9% respectivamente.

Al evaluar de manera relativa segun la poblacion especifica de cada grupo de
edad, se tiene que la razon de AVISA expresado por mil habitantes fue mayor
en los extremos de la vida. Los nifios menores de 5 afios produjeron una razén
de AVISA de 311.5 por mil habitantes, mientras que en las personas de 60 a mas
afios fue de 583.3 por mil habitantes.

Al analizar la carga de enfermedad segun sus componentes de mortalidad
prematura (AVP) y discapacidad (AVD), se encontré que los AVISA en el Peru

12 IDEM referencia N° 1
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fue consecuencia principalmente de aquellas patologias o lesiones que
producen discapacidad.

Asi, el 56.4% de los afos saludables perdidos fue debido a los AVD; el 43.6%
restante fue por AVP. De acuerdo con la razén de AVISA se perdieron 101.8
afios por mil habitantes a consecuencia de la discapacidad y 78.7 afios debido
a las muertes prematuras.

En el gréfico N° 1, segun los grupos de edad se observa que, en todos, la pérdida
de afos fue producto principalmente de la discapacidad antes que por muertes
prematuras.

Gréfico N°1. Razon de AVISA segun grupos de edad y componentes
AVP/AVD. Pert 2019

600

400

300
100
Ca4

Sal4 15 a 44 45 a 59 60 amas

AVISA (Razon x 1000 Hab,)

Grupos de Edad

= AVE EmAVD

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades, Per.

En el 2019 las enfermedades que produjeron mayor nimero AVISA fueron las
gue pertenecieron al grupo de las no transmisibles con 4 103 399 afios, que
representan el 70.7% del total; la razébn de AVISA en este grupo de
enfermedades determiné que por cada mil habitantes se perdieran 127.7 afios
saludables.

El grupo de las enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y
nutricionales hizo que se perdieran 1 090 152 afios (18.8%), determinando una
razon de 33.9 AVISA por mil habitantes.

Finalmente, los accidentes y lesiones ocasionaron 608 000 AVISA,
constituyendo el 10.5% del total y una razén de AVISA de 18.9 por mil habitantes.

En el grafico N° 2 sobre la evaluacién de los componentes de la carga de
enfermedad en los grandes grupos se observé que, en las enfermedades no
transmisibles los AVISA fueron consecuencia principalmente de la discapacidad
gue ocasionan las enfermedades (AVP: 39.6%; AVD: 60.4%). Sin embargo, en
el grupo de accidentes y lesiones la carga fue mayor en el componente de
muerte prematura (AVP: 55.3%; AVD: 44.7%). De la misma manera, en las
enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales, el 52.1% de
los AVISA fue producto del componente de muerte prematura.
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Grafico N°2. Numero de AVISA segun Grupos de Enfermedades y
componentes AVP/AVD. Pera 2019
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades, Peru.

En el analisis de la carga por categorias de enfermedades se encontrd que las
enfermedades cardiovasculares ocuparon el primer lugar, produciendo una
pérdida de 625 804 afios (10.8% del total), que representa una razén de 19.5 por
mil habitantes; los trastornos mentales y del comportamiento ocuparon el
segundo lugar, con 568 919 AVISA (9.8% del total), con una razon de 17.7 afios
perdidos por cada mil habitantes. Se observa un alto predominio del componente
de discapacidad versus muerte prematura (AVP: 0.6%; AVD: 99.4%); y las
lesiones no intencionales ocuparon el tercer lugar, causando 521 233 AVISA
(9.0% del total), determinando 16.2 afios perdidos por cada mil habitantes.
Similar a la anterior categoria, el componente de muerte prematura fue mayor
gue el de discapacidad (AVP: 51.4%; AVD: 48.6%).

Se observa en el grafico N° 3 el detalle del Numero de AVISA segun Categoria
de Enfermedades y componentes AVP/AVD.
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Gréfico N°3. Numero de AVISA segun Categoria de Enfermedades y
componentes AVP/AVD. Pert 2019
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3.1.2. Acciones Estratégicas Sectoriales del OES.01

El cuadro N°2 muestra el resultado de la ejecucién de las Acciones Estratégicas
Sectoriales del OES.01 Mejorar la salud de la poblacion.

Cuadro N°2. Resultados de los indicadores de las AES del OES.01

LOGROS VALOR
OES/AES
ESPERADOS OBTENIDO %
INDICADOR AVANCE FUENTE
DESCRIPCION 2021 2022 2021 2022
Razén de Mortalidad
- . | menos de ENDES-
. Materna (por cien mil 65 88.2 81.6 79.66%
A 010t Reduet 2 o s L
: Tasa de mortalidad de
Infantl menores de 5 afios (por 1<Oég ﬁv <14 18 20 70% E'T‘,\?EEIS-
mil nacidos vivos) ’
Proporcién de menores de
5 afios con desnutricion o o o o ENDES-
AES.01.02 Reducir I crénica (patrén de <10 11.20% | 11.50% | 11.70% 95.7% INEI
Desnutricion Infantil y referenc_@\ OMS)W
anemia Proporcion de nlno?j de 6
meses a menos de 36 20% 38% 38% 42 4% 89.6% ENDES-
meses de edad con INEI
anemia
Tasa de Incidencia de
... | tuberculosis por cien mil 69.5 80.8 69.5 85.2 94.84% MINSA
QSS'Ol'EOnSferazg";g:g habitantes (ESNTB)
Transmisibles Incidencia de VIH en
poblaciones de alto riesgo 4 3.43 3.53 3.81 90.03% MINSA
(por cien mil personas)
Porcentaje de personas
de 15 y mas afios que| ., <4% | 4.90% | 5.10% | 78.43% | ENDES-
reportan tener Diabetes INEI
Mellitus
Tasa de mortalidad por
Céncer por cien mil ND 117.6 118.5 107.71 109% CDhC
habitantes
AES.01.04 Controlar Porcentaje de personas
e con trastornos mentales y
';";r?:r;ei;?glefsades NO| roblemas psicosociales | 35% 30% | 24.92% |23.40% | 78.00% | MINSA
detectadas en los
servicios de salud mental
Porcentaje de mujeres de
30-59 afios que se han
realizado la prueba de | g5, 84% | 83.4% |84.70% | 100.95% | SNDES-
Papanicolaou en los INEI
Gltimos 36 meses vy
conocen sus resultados
AES.01.05 Reducir 59 x 100 48.7 x
Ios_ riesgos dgn_os ylo | Tasa de mortalidad por mil 10Q mil ND 45.13 108% cDe
lesiones  originadas | causas externas . habitant
habitantes
por factores externos es

Elaborado por la OPEE - OGPPM. Fuente: Informe N° D000002-2023-DGIESP-ATK-MINSA; MEMORANDUM N° D001672-2023-CDC-
MINSA; MEMORANDUM N° D002552-2023-DGIESP-MINSA; MEMORANDUM N° D002552-2023-DGIESP-MINSA

a) Accion Estratégica Sectorial - AES.01.01 Reducir la Mortalidad Materna e

Infantil

Se mide a través de la ejecucion de los siguientes indicadores:

e Indicador: Razén de Mortalidad Materna (por cien mil nacidos vivos)

La muerte materna, constituye un importante indicador que refleja la evolucion
de la salud materna y la capacidad resolutiva del sistema de salud de un pais,
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actualmente esté incluida en el tercer objetivo establecido en los Obijetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS)*

La Razdn de mortalidad Materna por 100 mil nacidos vivos, es un indicador
descendente, segun el reporte de ENDES, ha disminuido en 6.6 puntos
porcentuales en el 2022 (81.6) comparado con el afio 2021(88.2), y se cuenta
con un avance para el afio 2022 del 79.66% respecto al logro esperado (65 x
1000 N.V.).

Hasta la semana epidemiolégica (SE) 52 del 20224, se notificaron al sistema de
vigilancia epidemiolégica 288 muertes maternas (MM) clasificadas
preliminarmente como directas e indirectas, ocurridas hasta los 42 dias de
culminada la gestacion, lo que representa una disminucion de 41,6 % (-205)
comparado al mismo periodo del 2021.

Grafico N°4. Niumero de Muertes Maternas en el Pert 2000- 2022

i“| |

2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019 ' 2020 | 2021
605 | 523 626 | 596 | 508 457 | 445 | 439 | 383
-13,6 12,2%|-4,8% | -14,8 -5,0%|-2,6%|-13% | -12,8
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

*Hasta SE 52 del afio 2022 (Al 31 de diciembre 2022) /** Diferencia porcentual con respecto al afio anterior.

Se consideraron las muertes notificadas como directa e indirecta, ocurridas hasta los 42 dias de culminada la
gestacion.

Departamento de procedencia. Hasta la SE 52 - 2022, los departamentos que
notificaron el mayor nimero de MM segun procedencia fueron Lima (31), Piura
(28), La Libertad (27), Cajamarca (26), Loreto (21) y Lambayeque (17), que
concentraron el 52,1 % del total de muertes en este periodo.

El departamento de Huancavelica (+1) presentd incremento de muertes a nivel
nacional. Por otro lado, los departamentos que presentaron mayor disminucion
en comparacion al mismo periodo 2021 fueron Lima (-62), San Martin (-16) y
Lambayeque (-15).

Muerte materna a causa de COVID-19: Hasta la SE 52 - 2022, los departamentos
de Lima (2), Madre de Dios (1), Piura (1), Huanuco (1), Pasco (1), La Libertad

13 sistema de las Naciones Unidas en el Perd. La Agenda 2030 y los ODS. [citado 09 de enero de 2023]. Disponible en:
http://onu.org.pe/ods/
14 Boletin Epidemioldgico del Peru SE 52-2022-CDC-MINSA.
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(1), Apurimac (1), Puno (1) y Lambayeque (1), notificaron muertes maternas a
causa de COVID — 19, segun procedencia.

Departamento de ocurrencia. Hasta la SE 52 - 2022, los departamentos que
reportaron el mayor nimero de MM segln ocurrencia fueron Lima (35), Piura
(28), La Libertad (27), Cajamarca (24), Loreto (23) y Lambayeque (21), que
concentraron el 56,3 % del total de muertes en este periodo.

Gréfico N°5. Numero de muertes maternas segun departamento de
ocurrencia, 2022*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. *Hasta SE 49-2022

*Hasta SE 52 del afio 2022 (Al 31 de diciembre 2022) /**Provincia Constitucional del Callao.

Se consideraron las muertes notificadas como directa e indirecta, ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.

Para el analisis el departamento de Lima fue dividido en Lima Provincias y Lima Metropolitana (DIRIS Lima Norte, DIRIS Lima Sur, DIRIS Lima Este,
DIRIS Lima Centro).

En el 2022, las MM ocurren principalmente en la etapa del puerperio (60,1 %),
asi mismo ocurren en su mayoria en establecimientos de salud (65,9 %), y
principalmente del Il nivel de atencion. Las MM ocurrieron principalmente debido
a causas directas, (hemorragia y trastornos hipertensivos) pasando a valores
similares a los presentados hasta el 2019. Si bien, la enfermedad por la COVID-
19, en 2022 forma parte de las causas de muerte materna indirectas, ya no
representa la principal causa de MM en este grupo como lo fue durante el 2020
y 2021 (Boletin Epidemiologico del Pert SE 52-2022 CDC-MINSA).

Sin embargo, se ha continuado ejecutando actividades que han contribuido al
avance del indicador de mortalidad materna como’®: Socializacion, difusion e
implementacion de la DS N° 131-2020 Directiva Sanitaria para la Atencion en los

15 |nforme N° DO00002-2023-DGIESP-ATK-MINSA.
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Servicios de Salud Sexual y Reproductiva durante la pandemia por la COVID-19
y con ello permitir la reapertura de los servicios de salud sexual y reproductiva
para la oportuna identificacion de los sintomas y signos de alarma para la
intervencion inmediata; inicio del proceso de vacunacién a las gestantes contra
la COVID 19; seguimiento intensivo (semanal) a las regiones con mayor nimero
de casos de muerte materna; y apoyo en la referencia de los casos de morbilidad
materna extrema; asi como la orientacién mediante telemedicina.

El factor que ha limitado el avance del indicador es el restringido presupuesto
para la implementacion del Plan de Vigilancia de Riesgo Obstétrico y Neonatal,
en el cual se preve reducir la brecha de RRHH y compra de equipamiento de alta
complejidad y compra de equipos informaticos.

Se evidencian algunos resultados al afio 2022 (ENDES) relacionados a la
reduccion del nUmero de muertes maternas, como:

v' El 79.1% de las mujeres de 15 a 49 afos actualmente unidas usan un
método anticonceptivo, y de este porcentaje el 57.9% usan métodos
anticonceptivos modernos, resultados que muestran un incremento de
0.9 p.p. a comparacion del afio 2021 (57%).

v Cobertura de atencién prenatal en el primer trimestre de embarazo de
78.9% en el 2021 a 79% en el 2022.

v’ El porcentaje de parto institucional de 93.2% en el afio 2021 a 93.3% en
el afio 2022.

e Indicador:**Tasa de mortalidad de menores de 5 afios (x 1000 nacidos
Vivos)

La tasa de mortalidad en los menores de 5 afios es un indicador de resultado
descendente importante del nivel de desarrollo social y de acceso a los sistemas
de salud por parte de la poblacién y especialmente de los nifios y nifias.

Segun la ENDES para el 2022, la tasa de mortalidad en la nifiez se situé en 20
defunciones de nifios/nifias menores de 5 afios por cada 1000 nacidos vivos ha
comparacion del afio 2021 que fue de 18 por mil nacidos vivos, aumentando 2
p.p. Asi mismo, sigue siendo el lugar de residencia una expresion de
desigualdad. En el 2022, en el area rural mueren alrededor de 25 nifias y nifios
menores de 5 afios por cada 1000 nacidos vivos. El avance del indicador para el
afio 2022 fue del 70% segun lo programado (<14 x 1000 nv.)

Segun el sistema de vigilancia epidemioldgica a la SE 52-22 (diciembre), se
reportan 2,486 defunciones, lo cual sefiala una reduccion de 304 defunciones
neonatales en comparacion al afio 2021 para el mismo periodo (2,790)*".

Los factores externos e internos que limitaron el avance del indicador de
mortalidad en los menores de 5 afios estda muy relacionada con los

16 Nota Informativa N°178-2022-DIGIESPA/MINSA e Informe N°009-2022-AKT-DGIESP/MINSA
17 |DEM referencia N° 16

23



determinantes sociales, contaminacion ambiental y con patrones culturales que
determinan la forma como se respeta a un nifio como sujeto de derecho. Sin
embargo, aun siguen siendo las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
habitualmente una de las principales causas de mortalidad de la nifiez, al igual
gue la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). Asimismo, el estado nutricional esta
asociado directamente a la capacidad de respuesta frente a las enfermedades,
un inadecuado estado nutricional incrementa tanto la morbilidad como la
mortalidad en la temprana infancia.

Sin embargo, se ha continuado ejecutando actividades que han contribuido al
avance del indicador de mortalidad en menores de 5 afios como: la aplicacién
de vacunas, controles de CRED, manejo de las enfermedades prevalentes,
asistencias técnicas de fortalecimiento de capacidades y competencias técnicas
a profesionales de la salud.

b) Accién Estratégica Sectorial — AES.01.02. Reducir la Desnutricién Infantil
y anemia
Se mide a través de la ejecucion de los siguientes indicadores:

e Indicador 8 Proporcion de menores de 5 afios con desnutricién crénica
(patron de referencia OMS)

Durante el periodo 2022, el indicador de resultado descendente de proporcion
de menores de 5 afios con desnutriciobn crénica segun ENDES, obtuvo un
resultado de 11.70%, ha comparacion del afio 2021 que fue del 11.50%, con un
incremento de 0.20 p.p, resultado que muestra en el 2022 un avance del 95.7%.

Para el 2022, por area de residencia, la desnutricion crénica afecté en mayor
proporcion a nifias y nifios del area rural (23.9%), es decir, 16.8 p.p. mas que en
los residentes del area urbana (7,1%); en tanto que, por region natural, fue mayor
en las nifias y nifios residentes en la Sierra (18,9%), seguido por los de la Selva
(17.1%) este ultimo se ha incrementado en 0.9 p.p a comparacion del 2021
(16.2%); el avance del indicador para el afio 2022 es del 95.7% segun el logro
esperado de 11.20%.

Los factores que han interferido en el avance del indicador para el afio 2022 son:
incremento de algunas patologias infantiles como son las enfermedades
respiratorias agudas (13.7%) que se ha incrementado en +7.6 p.p. en
comparacion con el afio 2021 y las enfermedades diarreicas agudas (15.1%) se
ha incrementado en +2.7 p.p., afectando directamente en el crecimiento
adecuado de los nifios y nifias; los efectos colaterales de la pandemia del Covid-
19, lo que ha implicado una afectacion a nivel econdmico de las familias, sobre
todo la capacidad de adquirir alimentos de una adecuada calidad, como son
principalmente alimentos de origen animal y prefiriendo alimentos de bajo costo
como son cereales, tubérculos, etc.

18 IDEM referencia N° 16
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Los bajos recursos econdémicos en pandemia, afecta principalmente a las
personas mas vulnerables, lo que lleva que tanto la disponibilidad y accesibilidad
de los alimentos repercuta en un consumo de macro y micronutrientes suficientes
que permita tener un adecuado estado de salud.

Sin embargo, frente a estos resultados es preciso indicar, que se han ejecutado
varias acciones como: incorporacién de procesos claves de prevencion y control
de anemia y DCI como parte de los indicadores de desempefio del D.L. N°1153;
con el fortalecimiento de la articulacion intersectorial e intergubernamental,
fortalecimiento de aspectos programatico y financieros con el disefio del PPoR
DIT.

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

En el afio 2022, la proporcion de nifios de 6 meses a menos de 36 meses de
edad con anemia, indicador de resultado descendente fue de 42.4%,
comparando con el afio 2021 que fue de 38.8, evidenciandose un incremento de
3.6 p.p. El avance del indicador para el afio 2022 es del 89.6% segun el logro
esperado de 38.0%.

Segun ENDES 2022, el porcentaje de nifias y nifios de 6 a 36 meses con
prevalencia de anemia afecta principalmente a las siguientes variables:

v' Grupo de edad: los nifios y nifias de 6 a 8 meses son de 59.9%, 9 a 11
meses 65%, 12 a 17 meses 54.2%, 18 a 23 meses 38.9%, 24 a 35 meses
27.3%.

v Area de residencia: nifias y nifios que viven en el area urbana el
porcentaje de anemia esta en 39% y en el area rural es de 51.5%.

v' Dominio de residencia: nifias y nifios que residen en la costa el porcentaje
de anemia es de 34.4%, los que residen en la sierra 50.4% y los que
residen en la selva 52.5%.

v Educacién de la madre: nifias y nifios cuya madre esta sin nivel educativo
y/o primaria el porcentaje de anemia es de 49.6%, y las que tiene
secundaria es de 45.2% y nivel superior en 34.7%.

v" Quintil de bienestar: nifias y nifios cuyo hogar estan dentro del quintil
inferior el porcentaje de anemia esta en 55.6%, los hogares dentro del
segundo quintil son de 45.1%, los de quintil intermedio 36.8%, los de
cuarto quintil 32.8% y los de quintil superior 28.1%.

Frente a estos resultados, existen otros indicadores relacionados a la limitada
reduccion de la anemia, que se presentan a continuacion:

v Porcentaje de nifias y niflos menores de 6 meses de edad con lactancia
materna, la cobertura para el afio 2022 es de 65.9% a comparacion del
2021 (64%). ENDES.

v Porcentaje de menores de 36 meses con controles de crecimiento y
desarrollo (CRED) completo para su edad, la cobertura para el afio 2022
es de 11%, en el area urbana solo llega a 3.1% y zona rural 20.9%
(ENDES).
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v El consumo de suplemento de hierro en el 2022 esta en un 33.4%, lo cual
ha disminuido en -2.8 p.p. en comparacion con el afio 2021, lo cual es un
indicativo que no solamente las enfermedades mas frecuentes han
influenciado en incrementar la anemia, sino también el bajo consumo del
hierro por parte de los nifios menores de 3 afios, influenciado también por
la poca aceptabilidad que se tiene ante el sulfato ferroso.

Sin embargo frente a estos resultados es preciso indicar, que se han ejecutado
varias acciones como: vinculacion a la incorporacion de procesos claves de
prevencion y control de anemia y DCI como parte de los indicadores de
desempefio del D.L. N°1153; con el fortalecimiento de la articulacion
intersectorial e intergubernamental, se cuenta con el Plan Multisectorial de Lucha
Contra la Anemia; fortalecimiento de aspectos programético y financieros con el
disefio del PPoR DIT; y se estd ampliando la cobertura de atencion en los
establecimientos de salud identificando rapidamente aquellos pacientes con
anemia y brindando el tratamiento o suplementacién correspondiente®.

c) Accion Estratégica Sectorial — AES.01.03 Disminuir las Enfermedades
Transmisibles
Se mide a través de la ejecucion de los siguientes indicadores:

e Indicador?®:; Tasa de Incidencia de tuberculosis por 100 000 habitantes
(ESNTB)

Para la medicién de la tasa de incidencia Peru se consideré hasta el afio 2021,
el total de casos nuevos de TB x 100,000 hab. Sin embargo, el afio 2022 y en el
marco de los lineamientos de la OMS, la medicion de la tasa de incidencia se
alinea al resto de los paises de la regién de las Américas; considerandose para
el aflo 2022 la medicién de la Tasa de Incidencia de TB los casos Nuevos y
Recaidas (Recaida es un nuevo episodio de la TB en la poblacién). Segun la
OMS, Peru tiene un estimado de casos que va desde los 37,000 casos en el afio
2016 a 37,000 casos en el afio 2021, siendo asi la tasa de incidencia estimada
para Per( un promedio de 121 por 100,000 habitantes. La OMS estima que los
casos a reportar para el afio 2022 son de 39,000 con una meta del 90%, 35,100
casos por afio.

Para el afio 2022 se diagnosticaron 29,541 casos de TB, de los cuales
corresponde a casos nuevos Yy recaidas 28,939 casos de TB, lo que se traduce
en una tasa de incidencia de 85.2 x 100,000 hab., que ha comparacion del afio
2021 el resultado fue del 69.5 x 1000,000 hab. Para el afio 2022 se cuenta con
un avance del indicador del 94.84% en relacién con el logro esperado de 80.8 x
100,000 hab.

Los factores que han contribuido con el avance del indicador son:

v' Poblaciébn que demanda atencion a los servicios de salud en los
diferentes niveles de atencion, lo que permite al personal de salud la
busqueda e identificacion de casos probables de TB, asi como en las
actividades extramurales en las familias y la comunidad.

19 |DEM referencia N° 16
20 IDEM referencia N° 16
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v El Sistema de Informacion Gerencial de TB — SIGTB, herramienta de
gestién de la informacién en tiempo real a nivel nacional e intersectorial,
que permite sistematizar, analizar e interpretar la situacion de TB por
regiones, provincias y distrito, para la toma de decisiones y elaborar
planes e intervenciones focalizadas.

v" Reorganizacion de los servicios de salud especialmente la atencion de
TB, que van retornando progresiva y lentamente a su condicion
prepandemia.

Las principales medidas implementadas en el 2022 son:

v" Plan de Cierre de Brechas de la deteccion de casos de TB con Radiologia
Movil y Prueba Molecular R4pida.

v Tamizaje para TB en personas con sintoma respiratorio en puntos
COoVID.

v' Fortalecimiento de las competencias del personal de salud a través de
Cursos virtuales en coordinacion con la ENSAP.

v" Implementacién de médulos de aspirado gastrico para el diagnéstico de
TB Pediétrica.

v' Implementacién de laboratorios con equipos para Prueba Molecular
Réapida.

v' Fortalecimiento de laboratorios para flujo y acceso de pruebas de
sensibilidad.

e Indicador ?*: Incidencia de VIH en poblaciones de alto riesgo (por 100 mil
personas)

En el afio 2022, la incidencia de VIH en poblaciones de alto riesgo alcanzé el
3,81 por cien mil personas, incrementandose en 0.28 p.p en relacién al afio 2021
(3.53); lo que represente un avance del indicador al 2022 del 90.3% en relacion
al logro esperado de 3.43.

Los factores que limitaron el avance del indicador:

v' Lainestabilidad politica generada durante el afio 2022, con el cambio de
cuatro ministros de Salud en un afio provocando la discontinuidad de las
actividades previstas.

v La crisis econémica mundial incrementando los precios de los insumos
basicos para la adquisicion de materia prima para la fabricacion de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos para la atencion
preventiva y recuperativa (antirretrovirales, reactivos de laboratorio,
preservativos, etc.) ademas del incremento de los costes de produccion
y por ende de los productos finales con sobrecosto de acuerdo a lo
planificado previamente.

v' La cuarta y quinta ola de COVID 19, que mantuvieron en alerta a los
servicios de salud, aun priorizando actividades como vacunacion y
atencion de hospitalizacibn en areas COVID, enlenteciendo la
reactivacion de los servicios de salud en el primer nivel de atencion.

v' La disminucién agresiva del presupuesto en 81% para la adquisicion del
productos farmacéuticos y dispositivos médicos (PF y DM) de

2! IDEM referencia N° 16
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s/103,977,541.00 durante el afio 2021 a s/. 18,931,898.00 del
Presupuesto Inicial de Apertura asignado a CENARES para el afio 2022.
Con la disminucién presupuestal para la adquisicion de PF y DM se
tuvieron que hacer modificaciones internas de especificas de gasto
orientadas a la ejecucion de actividades preventivas y asi garantizar la
adquisicion de por lo menos los medicamentos antirretrovirales durante
el afio 2022.

Los factores que han contribuido con el avance del indicador son:

v

El brote sanitario de Viruela simica que exigi6 mayor trabajo preventivo
con la poblacion clave a través de educacion sanitaria en todo el pais,
impulsando el tamizaje e identificacion precoz del diagnéstico del VIH
especificamente en hombres que tienen sexo con otros hombres.

La asignacién presupuestal (demanda adicional) que se logré a través
del Ministerio de Economia y Finanzas para cada uno de los gobiernos
regionales del pais especificamente para el pago de movilidad local al
personal de Brigadas moviles urbanas para prevencion y control de la
Viruela simica, que implicitamente incluyé la ejecucion de actividades
preventivas.

El apoyo técnico financiero de cooperantes internacionales (OPS,
ONUSIDA, Fondo mundial, etc.).

El involucramiento de la sociedad civil organizada para la implementaciéon
de estrategias de consejeria, tamizaje, y vinculacién de nuevos casos en
poblacion clave.

Desde la DPVIH se implementaron regionalmente actividades priorizadas
en la atencién de poblaciéon clave (HSH) adecuando estrategias
ampliamente probadas (Educador de pares, Brigadas moviles urbanas,
mecanismos de coordinacion comunitaria, notificacion asistida de casos,
entre otras).

El compromiso del personal de salud del pais en la ejecucién de
actividades preventivas diferenciadas para el tipo de poblacién clave.

Las principales medidas implementadas en el 2022 son:

v

A través de la subvencién del Fondo Mundial con el proyecto
“Implementacion del proyecto pais” (2016 — 2019), (2019-2022) y (2022 -
2025) con la implementacién de intervenciones especificas para el
abordaje de las poblaciones clave y vulnerables en ambitos urbanos y
amazobnicos a través de Brigadas moviles, oferta comunitaria para
consejeria y tamizaje de VIH, sifilis y Hepatitis B, fortalecimiento de
sistemas comunitarios, descentralizacion de pruebas para el monitoreo
viroldgico (GenXpert) y otras actividades complementarias con el apoyo
de cooperantes y organizaciones de la sociedad civil que se trabajan en
prevencion, deteccion de casos y vinculacion a los servicios de salud para
inicio precoz de Tratamiento antirretroviral (TAR) y oferta de paquetes
preventivos.

Durante la pandemia por COVID 19 se implementaron estrategias que
impulsaron con mayor rapidez la descentralizacion del TAR hacia el
primer nivel de atencién en todas las regiones del pais, logrando cerrar
al afo 2022 con 35 EESS de primer nivel en 19 regiones (Piura, Ancash,
Lima Region, Ica, Amazonas, Cajamarca, Loreto, Madre de Dios, Junin,
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Pasco, San Martin, Ayacucho, Apurimac, Huancavelica, Puno, Tacnha,
Cusco, Moquegua y Lima Metropolitana). Logrando que se cuente con
252 centros TAR, de los cuales el 50% se encuentran ubicados en el
primer nivel de atencion.

v' A partir del mes de abril 2022, con apoyo de la subvencion de VIH, se
implementd la estrategia de Notificacion Asistida de Contactos (NAC) en
VIH, estrategia recomendada por la OMS considerada como una manera
eficaz de abordar a personas que desconocen su diagndstico en relacion
al VIH después de haber sufrido una exposicion, y ofrecerles el tamizaje
para saber su estado serologico en relacion al VIH. De los 1 908 PVV que
aceptaron ser caso indice, lograron brindar informacion de 2 671 parejas,
tamizando para VIH al 82.9% (2 213 personas); de este numero de
tamizados el 23.8% (526 personas) resultaron casos reactivos, logrando
vincular al 92%. Se implementdé la NAC en 13 regiones del pais
(Amazonas, Ancash, Cajamarca, Cusco, Ica, Junin, Lima region, Loreto,
Madre de Dios, Pasco, Piura, San Martin, Tacha y Lima Metropolitana)

v' Fortalecimiento de capacidades del personal de salud multidisciplinario
descentralizado a través de Cursos Nacionales en coordinacion y a través
de la plataforma de la Escuela Nacional de Salud Publica - ENSAP, el
Curso Base fue denominado Atencion Integral del Paciente VIH en el
marco de la descentralizacion del Tratamiento Antirretroviral en la que se
capacit6 a 463 personal de salud multidisciplinario con 60 horas lectivas,
logrando aprobar 202 (44% de los inscritos). La mencion 1 fue
denominada Atencién Integral de la Persona con coinfeccion TB-VIH con
88 personal de salud multidisciplinario del pais inscritos con 60 horas
lectivas, y la mencién 2 fue denominada Prevencién de la Transmision
Materno Infantil del VIH, Hepatitis B y Sifilis con 120 inscritos en todo el
pais. Logrando capacitar en el curso base y las 2 menciones a 663
personas, del mismo modo se realizaron capacitaciones a través de
plataformas virtuales sobre temas relacionados a VIH, hepatitis B, ITS y
viruela simica, logrando la participacion de 6 083 profesionales de salud
a nivel nacional.

v Se realizaron 05 Reuniones macro regionales de Evaluacién de
Indicadores sanitarios y ejecucion presupuestal correspondiente al afio
2021 para identificar logros y dificultades en las metas planteadas
regionalmente.

d) Accién Estratégica Sectorial — AES.01.04. Controlar las enfermedades No
Transmisibles
Se mide a través de la ejecucion de los siguientes indicadores:

e Indicador?%: Porcentaje de personas de 15y mas afios que reportan tener
Diabetes Mellitus

En el afio 2022, segun ENDES el porcentaje de personas de 15y mas afios que
reportan tener Diabetes Mellitus, es de 5,1%, incrementdndose 0.2p.p en
comparacion con el afio 2021 (4.90%). Lo que representa un avance del
indicador del 78.43% segun el logro esperado de < 4%.

22 |Informe N°099-2022-AKT-DGIESP/MINSA y Matriz de Evaluacién de Indicadores PESEM 2016 — 2022, elaborada por DIGIESP
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Los factores que limitaron el alcance de la meta propuesta, se consigna la
priorizacion de las actividades asistenciales debido a la pandemia por la COVID-
19, asi como las emergencias sanitarias vigentes, repercutiendo en las
actividades de prevencion y control de ENT a nivel de las regiones y que
dificultaron mejorar la reduccion del indicador sefialado.

Las principales medidas implementadas en el 2022 son:

v" Monitoreo de actividades destinadas a la prevencién y control de Diabetes
Mellitus y sus comorbilidades a nivel de las regiones.

v'Actualizacién de normas y guias técnicas para la prevencion, diagnéstico
y manejo de la Diabetes Mellitus y sus comorbilidades.

v" Acciones de control de personas afectadas por Diabetes mellitus, desde
el primer nivel de atencion.

v' Supervisién y/o asistencia técnica permanente a las DIRESA, GERESA 'y
DIRIS a nivel regional, al personal de los EESS, desde el primer nivel de
atencion, para la deteccién y control de personas afectadas con esta
enfermedad, logrando que el 64% de los pacientes diagnosticados con
diabetes reciben tratamiento, segun la normatividad vigente.

Indicador?®: Tasa de mortalidad por Cancer por 100 mil habitantes

En el afio 2022, se ha estimado una tasa de mortalidad por cancer de 107.7
defunciones a nivel nacional por cada 100 000 habitantes (intervalo de confianza
al 95%: 93.40 — 121.80), la cual es una cifra menor a lo establecido como meta
para el mismo afio, correspondiente a 117.6 defunciones por cada 100 000
habitantes (reducciéon del 8% respecto de la meta). Asimismo, la tasa de
mortalidad estimada para el 2022 es menor a lo estimado en el 2021,
correspondiente a 118.5 defunciones por cada 100 000 habitantes (reduccion del
9% respecto del afio 2021).

Se cuenta al 2022 con un avance del indicador del 109% segun el logro
esperado.

Gréafico N° 6. Tasa de mortalidad por cancer, Pera, 2000 - 2022

Fuente: Oficina General de Tecnologias de la Informacién, MINSA. Elaborado por: Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, Peru.

2 MEMORANDUM N° D001672-2023-CDC-MINSA
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Se debe tener en consideracion que la cifra estimada para el 2022 es una
proyeccion dado que aun no se ha remitido de manera oficial la base de datos
de defunciones correspondiente al afio 2022 por parte de OGTI, MINSA. Se
utilizé un algoritmo de suavizamiento exponencial triple (ETS) para la prediccion
de series temporales, el cual se basa en la version AAA (error aditivo, tendencia
y estacionalidad aditivas) del algoritmo de suavizado triple exponencial (ETS),
que suaviza las desviaciones menores en las tendencias de datos previas
mediante la deteccién de patrones de estacionalidad e intervalos de confianza.
Este método de prondstico es mas adecuado para modelos de datos no lineales
con patrones estacionales u otros patrones recurrentes. Se utilizé el software
Excel (Version 2301 Build 16.0.16026.20002). En la tabla N° 3 se presentan los
valores estadisticos utilizados para la estimacion de la proyeccion.

Tabla N° 3. Parametros estadisticos utilizados para la proyeccién de la
tasa ajustada de mortalidad por cancer en el Peru

Pardmetro estadistico Valor
Alpha 0.00
Beta 0.00
Gamma 0.00
MASE 0.47
SMAPE 0.03
MAE 3.47
RMSE 5.12

Las intervenciones que han contribuido al logro esperado del indicador son:

v Sensibilizacion a los profesionales de la salud para la mejora del registro
de informacion con control de calidad que garantice la informacion
relacionada al diagnéstico en forma completa, oportuna y precisa.

v' Coordinaciones regionales y con los establecimientos de salud para la
realizacion de intervenciones estratégicas de prevencién, control y
reduccién de riesgos y dafos del cancer.

v" Mejoray experticia en el calculo y estimacion de la tasa de mortalidad por
cancer, con la estrecha estimacion de los subregistros realizada a la base
de datos por factores demograficos o poblacionales.

v" Monitoreo, seguimiento y evaluacion de las intervenciones estratégicas
en prevencion y control del cancer.

v" Publicacion de documentos normativos a fin de estandarizar los
procedimientos en promocion, prevencién, diagnostico, estadiaje,
clasificacion y tratamiento integral de las personas con los canceres
prevalentes en el Perq.

v' Campafias de deteccion de lesiones premalignas en los diferentes tipos
de cancer.

v' Sensibilizacion al gobierno regional y local para el 6ptimo desarrollo de
las acciones dirigidas a la prevencion del cancer.
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e Indicador?: Porcentaje de personas con trastornos mentales y problemas
psicosociales detectadas en los servicios de salud mental

En el afio 2022, el porcentaje de personas con trastornos mentales y problemas
psicosociales detectadas en los servicios de salud mental alcanz6 el 23.4%,
resultado que con relacién al afio 2021 es menor en 1.52 p.p. Este indicador,
alcanzé un nivel de avance de 78.0% con relacion al logro esperado de 30% para
el afio 2022.

En total se logr6 tamizar por algun problema de salud mental a 4 822,054
personas de los 20 633,656 que accedieron a la atencion en los diferentes
servicios de los establecimientos de salud.

Los factores que limitaron el avance del indicador:

v/ La alta rotacion del personal de los establecimientos de salud
capacitados en las intervenciones de salud mental.

v' Resistencia del personal de los diferentes servicios de salud, en la
aplicacion de los tamizajes de salud mental.

Los factores que han contribuido en el avance del indicador:

v" Inclusion del tamizaje de violencia en el Fondo de Estimulo al
Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), accion realizada de
manera articulada con la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva-
DSARE del Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social.

v Inclusion de los tamizajes de salud mental en los indicadores del
convenio entre el Seguro Integral de Salud y los gobiernos regionales
para el financiamiento de las prestaciones brindadas a sus asegurados.

Las principales medidas implementadas en el 2022 son:

v Se ha mejorado el sistema de informacion HISMINSA de las
intervenciones de salud mental logrando identificar para el numerador y
denominador del indicador a las personas que han recibido por lo menos
un tamizaje en salud mental a través de su documento de identidad DNI.

v' Se ha fortalecido el registro de las actividades relacionadas al tamizaje
en el primer nivel de atencién a través del “Acompafamiento Clinico
Psicosocial” que brindan los centros de salud mental comunitaria al
personal de salud de establecimientos no especializados en salud
mental.

e 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

En el afio 2022, segiin ENDES el porcentaje de mujeres de 30 a 59 afios que se
han realizado un examen de citologia cérvico-uterina (Papanicolaou) y conocen
su resultado alcanzd el 84.7%, resultado que en relacion al afio 2021 es mayor
en 1.3 p.p. Este indicador, alcanz6 un nivel de avance para el afio 2022 del
100.95% con relacion al logro esperado de 84%.

Las principales medidas implementadas en el 2022 son:

24 |DEM Referencia N° 16
25 |DEM referencia N° 16
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v La Direccion de Prevencion y Control del Cancer ha realizado asistencia
técnica y monitoreo permanente a las DIRESAS, GERESA/DIRIS para el
fortalecimiento de competencias del personal de salud.

v' Coordinacién a personal de salud en coordinacion con INEN e INS para
el fortalecimiento de capacidades técnicas en lectura de citologia.

e) Accién Estratégica Sectorial — AES.01.05 Reducir los riesgos dafios y/o
lesiones originadas por factores externos
Se mide a través de la ejecucion de los siguientes indicadores:

e Indicador?: Tasa de mortalidad por causas externas

En el afio 2022, se ha estimado una tasa de mortalidad por lesiones externas de
45.13 defunciones a nivel nacional por cada 100 000 habitantes (intervalo de
confianza al 95%: 38.47 — 56.52), la cual es una cifra menor a lo establecido
como meta para el mismo afio, correspondiente a 48.7 defunciones por cada 100
000 habitantes (reduccién del 7.3% respecto de la meta). Asimismo, la tasa de
mortalidad estimada para el 2022 es menor a lo estimado en el 2021,
correspondiente a 49.69 defunciones por cada 100 000 habitantes (reduccién
del 9.2% respecto del afio 2021).

Grafico N° 7. Tasa de mortalidad por lesiones externas, Perua, 2016 -

2022
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50.00 \/_\/""“"-
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e \[3|Ues s Forecast Lower Confidence Bound Upper Confidence Bound

Fuente: Oficina General de Tecnologias de la Informacién, MINSA. Elaborado por: Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, Peru.

Se debe considerar que la cifra estimada para el 2022 es una proyeccion dado
gue aun no se ha remitido de manera oficial la base de datos de defunciones
correspondiente al afio 2022 por parte de OGTI, MINSA.

26 Memorandum N° 001672-2023-CDC
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3.2.

El cuadro N°3, muestra la programacion y ejecucion de los indicadores del OES.02

Cuadro N°3. Resultados del OES.02 Ampliar el acceso y cobertura de
aseguramiento para la protecciéon en salud en la poblacion

OES/AES

DESCRIPCION

INDICADOR

LOGROS ESPERADOS

VALOR
OBTENIDO

2021

2022

2021

2022

%
AVANCE

FUENTE

OES.02 Ampliar el
acceso y
cobertura de
aseguramiento
para la proteccion
en salud en la
poblacién

Porcentaje
de Poblaciéon
afiliada a un
seguro de
salud

90.00%

98.50%

98.03%

99.1277%

101%

SUSALUD

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PESEM 2016 — 2025 ampliado del Sector Salud,
correspondiente al afio 2022, Direccién General de Aseguramiento e Intercambio prestacional — DGAIN.

3.2.1. Indicador: Porcentaje de Poblacién afiliada a un seguro de salud

El aseguramiento universal en salud fisica y mental es un proceso orientado a
lograr que toda la poblacién residente en el territorio nacional disponga de un
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud
de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacién, en
condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad,
sobre la base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).%

La Politica de Aseguramiento Universal en Salud®®, se desarrolla a través de sus
tres dimensiones o coberturas: Cobertura poblacional, es la admisibilidad de la
poblacion al sistema de salud a través de un seguro de salud; la cobertura
prestacional, es el acceso de los asegurados a un servicio de salud en las
condiciones adecuadas que la norma sefala y; la cobertura financiera, es la
proteccion financiera para garantizar la atencion médica, y evitar el gasto de
bolsillo en el asegurado, que traeria como consecuencia penurias econémicas
poblacional.

La afiliacién, se refiere a la ampliacion de la cobertura de la poblacién qué antes
no estaban cubiertos por un seguro de salud. Con la publicacién de la Ley
293448, se dio inicio al proceso de afiliacion de toda la poblacion residente en el
territorio nacional a un seguro de salud. Siendo la “afiliacion individual” exclusiva
a un régimen de financiamiento determinado.

En esa linea, mediante el Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de
Urgencia se que establece medidas para la Cobertura Universal en Salud, con

27 Boletin Informatico REGINA - Registro Nominal de Asegurados - SUSALUD
28 INFORME TECNICO: ANALISIS E IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS NO ASEGURADAS EN SALUD A NIVEL NACIONAL
2 Implementada con la promulgacion de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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el objetivo de “establecer medidas urgentes para garantizar la proteccion del
derecho a la salud a través del cierre de la brecha de poblacién sin cobertura de
seguro en el territorio nacional, (...); mediante la afiliacion de esta poblacion a la
Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud Seguro
Integral de Salud (IAFAS -SIS)”. Asimismo, dicho marco legal autoriza a la IAFAS
SIS a “afiliar independiente de la clasificacion socioeconémica a toda persona
residente en el territorio nacional” que no cuente con ningun seguro de salud,
con la finalidad de garantizar la proteccion del derecho a la salud. Esta afiliacion
garantiza a los beneficiarios la cobertura gratuita del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - PEAS”. De esta manera, se dispone que la poblacién
residente en el Perd que no contaba con un seguro de salud sea afiliada a la
IAFAS SIS y reciba gratuitamente el PEAS.

En el afio 2022, el porcentaje de personas afiliadas a un seguro de salud alcanzo6
el 99.12%, superando en 0.62 p.p. la meta programada de 98.5%. Ademas, con
relacion al valor obtenido el afio anterior (98.03%), se ve incrementado en 1.1

p-p.

Para el ejercicio fiscal del 2022, mediante el Articulo 39 de la Ley N°31365, Ley
de Presupuesto del Sector Publico, se otorgé la continuidad de la Politica AUS,
mediante la prérroga del articulo 2 y 3 del Decreto de Urgencia N°046-2021,
hasta el 31 de diciembre del 2022, con una asignacién de recursos 500 millones
al Pliego de Seguro Integral de Salud.

No obstante, al resultado obtenido, se presentaron limitantes que influyeron en
el desempenfio del indicador principalmente asociadas a la escasa informacion
disponible para la identificacion demogréfica de la poblacion en zonas rurales.

3.2.2. Acciones Estratégicas Sectoriales - OES.02

El cuadro N°4 muestra el resultado de la ejecucién de las Acciones Estratégicas
Sectoriales del OES.02

Cuadro N°4. Resultados de las AES del OES.02 Ampliar el acceso y cobertura de
aseguramiento para la proteccidon en salud en la poblacidon

OES/AES LOGROS ESPERADOS | (VALOR | o
INDICADOR AVAI(:ICE FUENTE
DESCRIPCION 2021 2022 2021 | 2022
AES.02.01
Ampliaci6n de Porcentaje de poblacion
cobertura de afiliada al SIS ND 70% 69.01% | 69.20% | 98.86% SIS
aseguramiento
de la poblacién
AES.02.02 Porcentaje de personas
Expandir la que acuden a ENAHO-
oferta de los establecimientos de 65% 12% 12.08% | 21% 175% INEI
servicios de salud y reciben
salud servicios de salud
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AES.02.03
Modernizar la
gestién de los
servicios de
salud

AES.02.04
Generar
capacidades
para el desarrollo
e implantacion
de tecnologia,
investigacion e
informacion
sanitaria

Elaborado por la OPEE - OGPPM. Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PESEM 2016 — 2025
ampliado del Sector Salud, correspondiente al afio 2022, Direccién General de Aseguramiento e Intercambio prestacional — DGAIN.

a) Accion Estratégica Sectorial - AES.02.01 Ampliacion de cobertura de
aseguramiento de la poblacion.

Se mide a través de la ejecucion de los siguientes indicadores:

Indicador®’; Porcentaje de poblacion afiliada al SIS.

En el aflo 2022, el porcentaje de poblacién afiliada al SIS alcanz6 69.20%, lo que
representa un nivel de avance del 98.86% en relacién con la meta programa de
70%. Ademas, con relacién a resultado de afio 2021 de 69.06% se ve incrementado
en 0.19 p.p.

Estos resultados favorables han sido alcanzados gracias a la aprobacion del
Decreto de Urgencia N° 017-2019, que autoriza a la IAFAS — SIS afiliar
independientemente de la clasificacion socio econdémica, a toda persona residente
en el territorio nacional que no cuente con ningun seguro de salud, con la finalidad
de garantizar la proteccion del derecho a la salud.

Adicionalmente, y en el marco de la emergencia sanitaria, se aprueba el Decreto de
Urgencia No 046-221, mediante el cual se autoriza a la IAFAS SIS a financiar la
cobertura del PEAS y Plan complementario de los afiliados en el marco del Decreto
de Urgencia N° 017-2019, asi como afiliar a todas personas de nacionalidad
peruana residente en el territorio nacional que no cuente con ningin seguro de
salud, independiente de la clasificacién socio econdmica.

Asimismo, mediante el Decreto de Urgencia N° 078-2021, se modifica el articulo 2
del Decreto de Urgencia N° 046-2021, que autoriza a la IAFAS SIS a afiliar a toda
persona de nacionalidad peruana residente o no en el territorio nacional; que
durante la vigencia del presente Decreto de Urgencia se encuentre en territorio no
cuente con ningun seguro de salud, o se encuentre en situacion de latencia o
carencia, independientemente de la clasificacion socio econémica, con la finalidad
de garantizar la proteccion del derecho a la salud dentro del territorio nacional.

30 Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PESEM 2016 — 2025 ampliado del Sector Salud, correspondiente al afio 2022,
Direccién General de Aseguramiento e Intercambio prestacional — DGAIN
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b) Acciones Estratégicas Sectoriales - AES.02.02 Expandir la oferta de los servicios
de salud, AES.02.03 Modernizar la gestién de los servicios de salud y AES.02.04.
Generar capacidades para el desarrollo e implantacion de tecnologia,
investigacién e informacion sanitaria

Se mide a través de la ejecucion de los siguientes indicadores:

¢ Indicador®: Porcentaje de personas que acuden a establecimientos de salud
y reciben servicios de salud

En el aflo 2022, el porcentaje de personas que acuden a los establecimientos de
salud y recibieron servicios de salud alcanz6 el 21%, resultado que en relacion con
la meta programada de 12%, la supero en 9 p.p. Ademas, en relacién con los
resultados del afio 2021, se evidencia un incremento de 8.02 p.p., mostrando una
tendencia ascendente esperada.

En el transcurso del afio 2021 y 2022 se inicid la reactivacién progresiva de los
servicios de salud en otras especialidades, lo cual se vio reflejado en el incremento
del uso de los servicios de salud en los establecimientos de salud por la poblacion.

En atencion a ello el MINSA dispuso diferentes estrategias para atender la
demanda, siendo los mas resaltantes el plan de Desembalse quirldrgico y

Desembalse de consulta externa, que tienen como fin cerrar las brecas de atencion
en servicios de salud.

3.3.

El cuadro N°5, muestra la programacion y ejecuciéon del indicador del OES.03

Cuadro N°5. Resultados del OES.03 Ejercer la rectoriay gobernanza del
Sistema de Salud en beneficio del usuario

OES/AES LOGROS ESPERADOS |  YALOR
OBTENIDO %
INDICADOR AVANCE
DESCRIPCION 2021 2022 2021 | 2022

) .| Porcentaje de
o et aecior satstaceion e s

)c;egSaIud en beneficio del usuarios con la 90% 66% 56% 62% 94%
usuario atencion recibida en

consulta externa

Elaborado por la OPEE - OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PESEM 2016 — 2025 ampliado del Sector Salud,
correspondiente al afio 2022, Direccién General de Aseguramiento e Intercambio prestacional — DGAIN — UFGC/DGAIN.

31 Fuente: Memorandum N°D000566-2023-DGAIN-MINSA
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3.3.1. Indicador®: Porcentaje de satisfaccién de los usuarios con la atencién
recibida en consulta externa

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 satisfaccién serd el
grado de concordancia entre sus expectativas del servicio y la atencién recibida,
es por ello que se requiere esta evaluacion para conocer el Porcentaje de
satisfaccion de los usuarios con la atencién recibida en consulta externa
ponderado por los atributos de cada IPRESS.

En el aflo 2022, como promedio a nivel hacional, el porcentaje de satisfaccion de
los usuarios con la atencion recibida en consulta externa®3, alcanzo el 62.3%:; lo
que representa un nivel de avance de cumplimiento al 94%. Ademas, con
relacion al resultado del afio 2021 (56%) lo supera en 6 p.p.

Resultados especificos: en los Institutos Nacionales: 73% de satisfaccion en
Consulta externa; en las IPRESS del Il y IlI nivel de atencion, 51% de satisfaccion
en Consulta externa; en las IPRESS del | nivel de atencién, 63% de satisfaccion
en Consulta externa.

Es importante resaltar que han existido factores que han limitado los procesos
asociados al cumplimiento del indicador como la alta rotacién de responsables
de las Oficinas de Gestion de la Calidad del nivel nacional y a las prioridades de
intervenciones en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las cuales
han sido enfocadas en la atencion de pacientes, viéndose muy reducidas la
dedicacion del personal a las actividades de gestion de la calidad.

En el afio 2016 se realiz6 la Ultima encuesta nacional de satisfaccion de los
usuarios en Salud, la cual fue realizada por el INEI, bajo la responsabilidad de
SUSALUD teniendo un valor de 66%, considerado como el valor basal.

En los afios 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 los equipos operativos de las
Oficinas de Gestion de la Calidad en Salud de las DIRESAS/GERESAS/DIRIS e
institutos, debido a las limitaciones presupuestales para la contratacion de una
entidad externa especializada, se encargaron de la sistematizaciéon de los
resultados de la evaluacion de satisfaccion de los usuarios externos.

En esa linea, para el afio 2022 la dificultad para la aplicacion de la encuesta y
procesamiento de datos ha continuado principalmente por la limitada asignaciéon
de recursos para la ejecucion de esta actividad.

Es necesaria la disponibilidad de recursos suficientes para que la evaluacion
nacional tanto de IPRESS publicas y privadas, sea ejecutada de manera
adecuada, por una entidad externa especializada, que garantice la calidad de los
resultados y la oportuna disponibilidad de estos.

32 Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PESEM 2016 — 2025, correspondiente al afio 2022. Elaborado por la Direccidon
General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional

33 |nformacién obtenida mediante la encuesta SERVQUAL
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3.3.2. Acciones Estratégicas Sectoriales del OES.03

El cuadro N°6 muestra el resultado de la ejecucién de las Acciones Estratégicas
Sectoriales del OES.03.

Cuadro N°6. Resultados de las AES del OES.03

VALOR
OES/AES INDICADOR LOGROS ESPERADOS OBTENIDO %
. AVANCE
DESCRIPCION 2021 2022 | 2021 | 2022

NUmero de normas regulatorias
AES.03.01 Fortalecer la | para la conduccion de las
Autoridad Sanitaria intervenciones en Salud Publica ! ! ! 3 100%

y sus determinantes sociales
AES'OSIOZ Fortalecer la Tiempo de espera en consulta 45
promocion, proteccion y : 45 . ND | ND -

L ambulatoria minutos

restitucion de derechos
AES.03.03 Implementar
el Sistema de Informe anual de Seguimiento y
Seguimiento y Evaluacion de las Politicas en 1 1 ND 1 100%
Evaluacion de Politicas | Salud Publica
en Salud Publica.
AES.03.04 Reforzar los | Nimero de acuerdos
arreglos multisectoriales e
Interinstitucionales para | intergubernamentales 1 1 ND | 25 100%
la gestion Multisectorial | vinculantes ("Salud en todas las
y Territorial en salud politicas").

Elaborado por la OPEE - OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PESEM 2016 — 2025 ampliado del Sector Salud,

correspondiente al afio 2022.

Se mide a través de la ejecucion de los siguientes indicadores:

a) Accion Estratégica Sectorial - AES.03.01 Fortalecer la Autoridad Sanitaria

e Indicador: NUumero de normas regulatorias para la conduccion de las
intervenciones en Salud Publicay sus determinantes sociales

En el aflo 2022, se logré aprobar documentos normativos que contribuyen a la
conduccién de las intervenciones en salud Publica. Dentro de estos, se identifica
principalmente a 73 documentos normativos, lo que representa el cumplimiento de
la meta programada.

A continuacion, se detallan los principales documentos normativos aprobados:
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Cuadro N°7. Documentos Normativos aprobados en el 2022

N° Nombre de norma N° norma Fecha
Modificar la Directiva Sanitaria N°® 137/MINSA/DGIESP-2021, "Directiva Sanitaria L - . o
1 |paralavacunacion contra la COVID-19", aprobado con Resolucion Ministerial N° ;g;f_luMﬁﬁgy'mSte”al N®1351- 1ddee2e(;12ezro
1169-2021/MINSA
2 NTS N° 179-MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud: "Manejo de Resolucién Ministerial N° 1366- | 5 de enero
personas afectadas por COVID-19 en los servicios de hospitalizacién” 2021-MINSA de 2022
Modificar en el Documento Técnico: Manejo ambulatorio de personas afectadas Resolucién Ministerial N° 010- | 13 de enero
3 | por la COVID-19 en el Peru, aprobado por Resolucion Ministerial N° 834- 2022-MINSA de 2022
2021/MINSA
4 Modificar la NTS N° 178-MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la | Resolucién Ministerial N° 009- | 14 de enero
Prevencién y Control de la COVID-19 en el Peru 2022-MINSA de 2022
Modificar el Documento Técnico: Manejo ambulatorio de personas afectadas por
la COVID-19 en el Per, de acuerdo con la modificacién aprobada en el articulo 1
5 de la presente Resolucion Ministerial, reemplaza en toda definicion tanto de Resolucion Ministerial N° 018- | 21 de enero
cuarentena como de aislamiento en el ambito comunitario que se encuentren 2022-MINSA de 2022
contenidas en los documentos normativos aprobados por la Autoridad Nacional
de Salud.
o i i P
Aprueba_r] NTS N _180_!\/I|NSA/D(_3IESP_ 2021, Norma Técnica de Sa_tlu_d parala Resolucién Ministerial N° 031- | 30 de enero
6 | Prevencion y Eliminacion de la Violencia de Género en los Establecimientos de
. . . 2022-MINSA de 2022
Salud que brinden Servicios de Salud Sexual y Reproductiva
7 Aprueban Documento Técnico: Plan hacia la eliminacién de la Malaria en el Peri | Resolucién Ministerial N° 034- | 30 de enero
2022-2030 2022-MINSA de 2022
Directiva Administrativa N° 325-MINSA/DIGIESP-2022, "Orientaciones para la Resolucién Ministerial N° 089- 22 de
8 | conformacion y funcionamiento de los Comités Comunitarios de Salud Indigena o febrero de
: . h " 2022-MINSA
Afrodescendiente con pertinencia cultural 2022
9 NTS N° 181-MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud "Manejo de Resolucion Ministerial N° 094- febzrirc:)ede
personas afectadas por COVID-19 en areas de atencién critica de adultos" 2022-MINSA 2022
Directiva Administrativa N° 327-MINSA/DGIESP-2022, Directiva Administrativa 26 de
10 |aue establece los lineamientos para la determinacion de las enfermedades raras | Resolucién Ministerial N° 109- febrero de
o huérfanas de alto costo y la estimacion del umbral de medicamentos de alto 2022-MINSA 2022
costo para las enfermedades raras o huérfanas
Reglamento Interno de la Comisién Consultiva Institucional del Ministerio de 25 de
11 Salud encargada de evaluar el diagnéstico y/o tratamiento de Enfermedades Resolucion Ministerial N° 113- febrero de
Raras y Huérfanas (ERH) de alto costo propuesto por la Institucion Prestadora de | 2022-MINSA 2022
Servicios de Salud (IPRESS) publica a cargo del paciente,
Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias desgtinadas a o 27 de
- o - o Decreto de Urgencia N° 002-
12 | garantizar la respuesta sanitaria de atencion en los establecimientos de salud en 2022 febrero de
el marco de la Emergencia Sanitaria por la pandemia por la COVID-19 2022
13 Desagregado de los recursos transferidos por el numeral 2.8 del articulo 2 del Resolucion Ministerial N° 149- | 2 de marzo
decreto de Urgencia N° 002-2022 2022-MINSA de 2022
14 Documento Técnico: Plan Nacional de Prevencion y Control del Sobrepeso y Resolucion Ministerial N° 158- | 4 de marzo
Obesidad en el contexto de la COVID-19, 2022 2022-MINSA de 2022
Directiva Sanitaria N° 1473-MINSA/DGIESP-2022, Directiva Sanitaria para el Resolucion Ministerial N° 165- 4 de marzo
15 | barrido sanitario de vacunacion contra la COVID-19 en Lima Metropolitana y el 2022-MINSA de 2022
Callao
o . - Resolucién Ministerial N° 168- 5 de marzo
16 | Guia Técnica para el Abordaje Integral a Personas Expuestas a Arsénico 2022-MINSA de 2022
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17 Directiva Sanitaria N° 144-MINSA/DIGIESP-2022, Directiva Sanitaria para el Resolucion Ministerial N° 196- m;fzgede
barrido sanitario de vacunacion contra la COVID-19 2022-MINSA 2022
Disponer que el/la representante de la Direccién General de Intervenciones Resolucién Ministerial N° 198- 11 de

18 | Estratégicas en Salud Publica ante la Comisiéon Multisectorial Permanente de marzo de

S Py 2022-MINSA
prevencién y control de Enfermedades Zoonéticas 2022

19 Lineamientos para el pago de entrega econémica por prestaciones adicionales Resolucion Ministerial N° 199- mi\rlzgede
para la vacunacion contra la COVID-19 2022-MINSA 2022

20 Modificar la Directiva Sanitaria N° 137-MINSA/DGIESP-2021, "Directiva Sanitaria | Resolucién Ministerial N° 239- mi?zgede
para la vacunacion contra la COVID-19" 2022-MINSA 2022

Decreto Supremo N° 004-2022- 30 de
21 | Reglamento de la Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer SA P marzo de
2022
Modificar la Directiva Administrativa N° 239-MINSA/2017/DGIESP: "Directiva que
establgce Ia_s_ condiciones de operatividad de las _entldades habllltadgs para Resolucién Ministerial N° 249- 31lde
22 | expedir certificados de salud para postulantes a licencias de conducir, asi como marzo de
- Y ; ; 5 2022-MINSA
los procedimientos técnicos y contenidos de las evaluaciones médicas y 2022
psicolégicas para postulantes a licencias de conducir”
e . L Resolucion Ministerial N° 262- | 1 de abril de

23 | Aprobar las "Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud Bucal 2022-2026, 2022-MINSA 2022
Aprobar la NTS N° 185-MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud para el e i .

24 | diagnéstico y tratamiento de pacientes pediatricos con COVID-19 y del Sindrome ggggjuMﬁﬁgxﬂ'n'Ste”al N® 282 3 dezgggl de
Inflamatorio Multisistémico Pediatrico asociado a SRAS-CoV-2 (SIM-P)

o5 Documento Técnico: Plan de Implementacion de Inmunizaciones en la Semana Resolucion Ministerial N° 302- 23 de abril
de Vacunacion en las Américas 2022-MINSA de 2022
Decreto Supremo que amplia el plazo que permite el uso de adhesivos con las
advertencias publicitarias para los productos importados y para las micro y
pequefias empresas dispuesto en los subnumerales 8.3 y 8.5 del numeral 8 del o i i

26 | Manual de Advertencias Publicitarias aprobado por Decreto Supremo N° 012- gicreto Supremo N* 005-2022 3dc:ae2rgg¥o
2018-SA, en el marco de lo establecido en la Ley N° 30021, Ley de Promocion
de la Alimentacién Saludable para Nifios , Nifias y Adolescentes, y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 017-2017-SA.

27 Lineamientos para el pago de entrega econdmica por prestaciones adicionales Resolucién Ministerial N° 350- | 15 de mayo
para la vacunacion contra la COVID-19 2022-MINSA de 2022
Disponen la publicacion del proyecto de Reglamento de la Ley N° 31189 Ley

og |Para fortalecer la prevencién mitigacién y atencion de la salud afectada por la Resolucion Ministerial N° 377- | 27 de mayo
contaminacion con metales pesados y otras sustancias quimicas su exposicion 2022-MINSA de 2022
de motivos y del Decreto Supremo que lo aprueba.

o i i . —
NTS N° 187 MINSA/_DGIESP 2022, Norma Técnica de Salud para la prevencion | b 1ucién Ministerial N° 479- | 3 de julio de

29 |y manejo de los pacientes afectados por la viruela del mono (viruela simica)-

2022-MINSA 2022
Monkeypox.
Disposiciones para el pago de la entrega econdmica por prestaciones adicionales o o i .

30 | parala vacunacion contra la COVID-19", aprobados mediante Resolucién N° ZRSZSE)_IuMclﬁthmstenal N® 487 4 dezg)uzllé) de
350-2022-SA.

31 Modificar la Directva Sanitaria N° 144-MINSA/DGIESP-2022, Directiva Sanitaria | Resolucién Ministerial N° 536- 22 de julio
para el barrido sanitario de vacunacion contra la COVID-19, 2022-MINSA de 2022

3o |NTSN° 188-MINSA/DIGIESP-2022, Norma Técnica de Salud para el uso de la Resolucion Ministerial N° 559- | 29 de julio
odontograma 2022-MINSA de 2022
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N° Nombre de norma N° norma Fecha

Modificar el numeral 7.11 del Apartado VII. "DISPOSICIONES ESPECIFICAS", o o -
S . . Resolucién Ministerial N° 566- 29 de julio

33 | del Documento Técnico: Manejo ambulatorio de personas afectadas por la 2022-MINSA de 2022
COVID-19 en el Per, aprobado por Resolucion Ministerial N° 834-2021/MINSA
Aprueban el Documento Técnico: Plan de cierre de brechas del Esquema Resolucion Ministerial N° 657- 0.2 de

34 . i < setiembre
Nacional de Vacunacion del menor de 5 afios 2022-MINSA de 2022
Modifican la Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la 03 de

35 vigilancia prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de Resolucion Ministerial N° 675- setiembre
exposicion a SARS-CoV-2 aprobada por Resolucion Ministerial N° 1275- 2022-MINSA de 2022
2021/MINSA

36 Modifican el Documento Técnico: Plan Nacional Actualizado de Vacunacion Resolucién Ministerial N° 704- se%i?arﬂgre
contra la COVID-19 2022-MINSA

de 2022

37 Modifican la Directiva Sanitaria N° 137-MINSA/DGIESP-2021 Directiva Sanitaria | Resolucién Ministerial N° 725- se%iérﬂgre
para la vacunacion contra la COVID-19 2022-MINSA de 2022

38 Aprueban las Prioridades Nacionales de Investigacién en Tuberculosis en el Per | Resolucion Ministerial N° 729- se%iirﬂf)re
2022-2025 2022-MINSA

de 2022

39 Aprueban el Documento Técnico: Plan de Gestién de Salud Ocular y Prevencion | Resolucion Ministerial N° 734- se%iirﬂf)re

de la Ceguera 2022 - 2026 2022-MINSA
de 2022

40 Disponen la publicacion del proyecto de la Norma Técnica de Salud: Vigilancia de | Resolucién Ministerial N° 762- se%iserﬂf)re
la Salud de los Trabajadores en la sede digital del Ministerio 2022-MINSA de 2022
Aprueban la NTS 191-MINSA-DGIESP-2022 Norma Técnica de Salud para la Resolucion Ministerial N° 776- 30 de

41 | prevencién y manejo de los pacientes afectados por viruela del mono (viruela setiembre

P 2022-MINSA
simica) — Monkeypox de 2022
Aprueban el Documento Técnico: Plan de salud integral e intercultural y Resolucion Ministerial N° 778- 02 de

42 | monitoreo de exposicion a metales pesados e hidrocarburos en las cuencas de 2022-MINSA octubre de
los rios Pastaza Corrientes Tigre Marafion y Chambira 2022 - 2026 2022

43 Aprueban el Documento Técnico: Plan de Intervenciones Sanitarias para la Resolucién Ministerial N° 782- oc’gjsb:jeede
Prevencion y Mitigacion de la COVID-19 en poblacion indigena para el afio 2022 | 2022-MINSA 2022
Derogan el Anexo N° 1 Declaracion Jurada electronica de salud del viajero y 12 de

a4 compromiso para comunicar a la autoridad de salud de la Guia Técnica para la Resolucién Ministerial N° 811- octubre de
prevencion y control de la COVID — 19 en viajeros que ingresan y salen del pais | 2022-MINSA 2022
durante la emergencia sanitaria aprobada por R.M. N° 780-2021/MINSA
Decreto Supremo que crea la Comisidon Multisectorial de naturaleza temporal 13 de
encargada de elaborar el informe técnico que contenga la propuesta de Decreto Supremo N° 019-2022-

45 N " LS octubre de
Reglamento de la Ley N° 31311 Ley que prioriza la esterilizacion de perros y SA 2022
gatos como componente de la politica nacional de salud publica
Aprueban la NTS N°193-MINSA/DGIESP-2022 Norma Técnica de Salud que L, - . o 14 de

> - ; X P Resolucion Ministerial N° 823-
46 | establece la vacunacion contra el virus de la viruela del mono (viruela simica — octubre
2022-MINSA
Monkeypox) de 2022

47 Aprueban la Guia Técnica Resolucién Ministerial N° 850- octzuzbgeede
para la rehabilitacion de personas afectadas por COVID-19 2022-MINSA 2022

4g | Aprueban el Documento Resolucién Ministerial N° 862- 29 de
Técnico: Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica 2022-MINSA 00“21822 de
Aprueban la Guia Técnica M N6 gra 04 de

49 | para el Cuidado Integral de la Salud Mental de Nifias Nifios y Adolescentes Resolucion Ministerial N* 868 noviembre

o . ) 2022-MINSA
victimas de violencia sexual de 2022
Aprueban la la NTS N° i4n Ministerial N° 09 de
50 | 196 -MINSA/DGIESP-2022 Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Resolucion Ministerial N noviembre
. s 8842022-MINSA
Nacional de Vacunacion de 2022
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N° Nombre de norma N° norma Fecha
Modifican la Directiva Sanitaria TR 25 de
51 | N° 137-MINSA/DGIESP-2021 Directiva Sanitaria para la vacunacion contra la zRgsg_luMﬁﬁgXA'mSte”al N® 1072- diciembre
COVID-19 de 2022
Decreto Supremo que amplia el
plazo que permite el uso de adhesivos con las advertencias publicitarias para los
productos importados y para las micro y pequefias empresas dispuesto en los 31 de
52 subnumerales 8.3 y 8.5 del numeral 8 del Manual de Advertencias Publicitarias Decreto Supremo N° 022-2022- diciembre
aprobado por Decreto Supremo N° 012-2018-SA en el marco de lo establecido SA de 2022
en la Ley N° 30021 Ley de promocion de la alimentacién saludable para nifios
nifias y adolescentes y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 017-
2017-SA
Fuente: Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
Ademads, la Direccion General de Medicamentos, aprob6 normas que complementan
la regulacion farmacéutica, priorizandose las que requieren actualizacion, simplificar
y establecer criterios técnicos para la regulacion de nuevos productos o dispositivos.
N° NOMBRE DE LA NORMA N° de Norma APROBADO
Modifica el Decreto Supremo N° 018-2020-SA que dicta disposiciones referidas al
certificado de Buenas Practicas de Manufactura y al Certificado de Producto
1 |Farmacéutico o Certificado de Libre Comercializacion, para la inscripcion, Decreto 009-2022-SA | 3/06/2022
reinscripcion y cambios en el registro sanitario y la importacion de productos Supremo
farmacéuticos y dispositivos médicos; asi como otras disposiciones para el
funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos.
5 Regl}amento para el Registro Sanitario de Productos Farmacéuticos: Articulos para Decreto 010-2022-SA | 4/06/2022
Bebés. Supremo
Decreto Supremo que modifica articulos del Reglamento para el Registro, Control Decreto
3 |y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Supremo 011-2022-SA | 30/06/2022
Productos Sanitarios, aprobado por Decreto Supremo N° 016-2011-SA. P
Otorga plazo para sustentar la eficacia y seguridad de las especialidades Decreto
4 |farmacéuticas comprendidas en la Segunda Disposicion Complementaria Supremo 012-2022-SA | 5/07/2022
Transitoria del Decreto Supremo N° 016-2013-SA. P
Reglamento que regula las autorizaciones de importacion o adquisicion de vacunas Decreto
5 |y medicamentos contra el coronavirus SARS-COV-2 en el marco de lo dispuesto 014-2022-SA | 12/07/2022
o Supremo
por la Ley N° 31225
Directiva Administrativa N° 323-MINSA/DIGEMID-2022, Directiva Administrativa Resolucion 079-
6 | que establece el estandar de transaccion de la receta electrénica en los procesos o 18/02/2022
o - - ) - Ministerial 2022/MINSA
de prescripcion y dispensacion de medicamentos y otros productos farmacéuticos.
7 Documento Técnico: Manual de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias - Version Resolucion 112- 26/02/2022
Corta. Ministerial 2022/MINSA
Directiva Administrativa N° 327-MINSA/DGIESP-2022, Directiva Administrativa que
8 establece los lineamientos para la determinacién de las enfermedades raras o Resolucion 109- 26/02/2022
huérfanas de alto costo y la estimacion del umbral de medicamentos de alto costo Ministerial 2022/MINSA
para las enfermedades raras o huérfanas.
9 NTS N° 182-MINSA/DIGEMID-2022, Norma Técnica de Salud que regula los Resolucion 111- 26/02/2022
estudios de estabilidad de las especialidades farmacéuticas. Ministerial 2022/MINSA
Establece el umbral de costo-efectividad de las evaluaciones de tecnologias Resolucion 159-
10 | sanitarias realizadas por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas T 4/03/2022
i . Ministerial 2022/MINSA
y por el Instituto Nacional de Salud.
11 NTS 184-MINSA/DIGEMID-2022, Norma Técnica de Salud para la Implementacion Resolucion 170- 5/03/2022
del Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos a nivel hospitalario. Ministerial 2022/MINSA
Establecen plazo adicional para presentar estudios de equivalencia terapéutica Resolucion 195-
12 | para demostrar intercambiabilidad de los medicamentos comprendidos en la Ministerial 2022/MINSA 12/03/2022
Resolucion Ministerial N° 404-2021/MINSA y dictan diversas disposiciones.
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N° NOMBRE DE LA NORMA N° de Norma APROBADO
Directiva Administrativa 328-MINSA/DIGEMID-2022, Directiva Administrativa que
13 establece el procedimiento para el reporte sobre la discontinuacién temporal o Resolucion 243- 20/03/2022
definitiva y la reactivacién de la fabricacion o importacién de medicamentos y Ministerial 2022/MINSA
productos biolégicos
Aprueba programacion para la presentacion de solicitudes de certificacion en
Buenas Practicas de Farmacovigilancia por parte de los establecimientos
14 farmacéuticos (droguerias, laboratorios de productos farmacéuticos y almacenes Resolucion 328- 7/05/2022
especializados), en el marco de la implementacién progresiva del Documento Ministerial 2022/MINSA
Técnico: Manual de Buenas Practicas de Farmacovigilancia, aprobado por RM N°
1053-2020/MINSA
o i - - Resolucion 554-
15 | Documento Técnico: Manual de Buenas Practicas de Oficina farmacéutica. Ministerial 2022/MINSA 27/07/2022
Relacion de Procedimientos Administrativos y Relacion de Servicios Prestados en ResolucioN 629-
16 | Exclusividad a cargo de las Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Ministeri 24/08/2022
. . X inisterial 2022/MINSA
Regionales de Salud de los Gobiernos Regionales.
Listado de las Denominaciones Abreviadas de Productos Farmacéuticos y su Resolucion 735-
17 | clasificacion para la Identificacion Estandar de Dato en Salud N° 002", y su sustento Mini . 23/09/2022
- . inisterial 2022/MINSA
técnico respectivo.
18 Guia Técnica para la generacion y control de calidad del oxigeno medicinal en las Resolucion 794- 8/10/2022
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPRESS. Ministerial 2022/MINSA
Aprueban Lista complementaria de medicamentos para el tratamiento de Resolucion 945-
19 | enfermedades neoplasicas al Petitorio Nacional Unico de Medicamentos e 25/11/2022
. Ministerial 2022/MINSA
Esenciales para el Sector Salud
20 Establece en 9 UIT el umbral para los productos farmacéuticos oncoldgicos de alto Resolucion 964- 20/11/2022
costo. Ministerial 2022/MINSA
21 Dispone que se apruebe el listado de sustancias prohibidas y restringidas para la Resolucion 159- 20/12/2022
fabricacion de articulos para bebes Ministerial 2022/MINSA

Fuente: Direccion General de Medicamentos

No obstante, al resultado, es importante resaltar las limitaciones que se presentaron en

el proceso de formulacion y aprobacion de los documentos normativos:

e Escasa informacion bibliogréficas

e Los procedimientos de los Gobiernos Regionales desactualizados.

e Limitada presencialidad del personal profesional por la emergencia sanitaria de

COVID

¢ Aplazamiento de la entrada en vigor de la aplicacion de la norma.

Criterios diferentes para ser aplicado a nivel nacional dependiendo del contexto de

cada region

b) Accion Estratégica Sectorial - AES.03.02 Fortalecer la promocién, proteccion y

restitucion de derechos.

Se mide a través de la ejecucion de los siguientes indicadores:

¢ Indicador: Tiempo de espera en consulta ambulatoria.

El tiempo de espera esta asociado con la satisfaccion del usuario externo, el nivel
de utilizacion de servicios de salud y los costos de oportunidad de los pacientes.

En los afios 2014, 2015 y 2016 la evaluacion del tiempo de espera para atencion

en consulta externa se realiz6 a través de una Encuesta (encuesta
ENSUSALUD).
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De acuerdo con los resultados de la aplicacion de la encuesta ENSUSALUD se
obtuvo como resultados de la medicién del tiempo de espera para atencién en
consulta externa en hospitales:

2014 tiempo de espera 114 minutos
2015 tiempo de espera 148 minutos
2016 tiempo de espera 135 minutos

A partir del 2017, no se cuenta con resultados nacionales de evaluacion de
tiempo de espera para la atencidon en consulta externa; esto debido a que
SUSALUD (por reduccién de presupuesto) no volvié a encargar la Encuesta de
evaluacién de tiempo de espera en consulta externa y que desde el 2017 en
adelante el tiempo de espera no ha sido incluido como indicador de desempefio
de los Convenios de Gestion MINSA; ademas, actualmente no se cuenta con
normativa aprobada sobre la metodologia de evaluacién del tiempo de espera
para la atencién en servicios de salud.

Por lo que, la Unidad Funcional competente, esta gestionado la propuesta del
documento normativo que establezca la metodologia para la evaluacion de
tiempo de espera, ademas es importante la asignacion de recursos necesarios
para aplicar la evaluacion de tiempo de espera en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud y finalmente conseguir la inclusion como indicador de
desemperio de los Convenios de Gestion MINSA para los siguientes afios.

c) Accion Estratégica Sectorial - AES.03.03 Implementar el Sistema de Seguimiento
y Evaluacién de Politicas en Salud Publica.

Se mide a través de la ejecucion de los siguientes indicadores:

e Indicador: Informe anual de Seguimiento y Evaluacion de las Politicas en
Salud Publica

La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”
aprobada mediante Decreto Supremo N° 026-2020-SA, es una politica liderada
por el Ministerio de Salud, construida de forma participativa multisectorial que
expresa la responsabilidad que asume el Estado para la mejora del estado de
salud de la poblacién y la prevencion de enfermedades, y evidencia la
responsabilidad compartida de los sectores intervinientes.

La politica identifica como problema publico a resolver, “los afios de vida
saludables perdidos por causas evitables” y enfatiza las intervenciones sobre las
“Prioridades Sanitarias Nacionales”, tales como: anemia, desnutricidon cronica
infantil, muerte materna, muerte neonatal, embarazo adolescente, tuberculosis
pulmonar, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA y Hepatitis B,
enfermedades metaxénicas: malaria, dengue, Chikungunya, enfermedades
zoono6ticas (rabia humana, leptospirosis), cancer, sobrepeso, obesidad y
Diabetes mellitus 2, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares,
desordenes de comportamiento y enfermedades de salud mental, exposicion e
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intoxicacion por metales pesados, muerte y discapacidad por accidentes de
transito.

Asimismo, la PNMS 2030 establece los cuidados y atenciones de salud que
reciben las personas, familias y comunidades a lo largo de su vida y las
intervenciones sobre los determinantes sociales de salud priorizados, basada
en el enfoque de “Cuidado Integral por Curso de Vida” y la organizacion de los
servicios en “Redes Integradas de Salud” en el marco del “Acceso vy
Aseguramiento Universal de la Salud” guiados por los principios del derecho y
equidad en salud, los enfoques de atencion primaria de la salud (APS), la
determinacion social de la salud, la gestion territorial, asi como por la Politica de
Igualdad de Género, la Politica Sectorial de Salud Intercultural y la Politica
Nacional de Gestion ante Desastres.

Los obijetivos prioritarios de la PNMS 2030 son:
o OPL1: Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la
poblacion.
o OP2: Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y
oportunos a la poblacién.
e OP3: Mejorar las condiciones de vida de la poblaciéon que generan
vulnerabilidad y riesgos en la salud.

La PNMS 2030 cuenta con una declaracion de Futuro Deseado al 2030, 26
Lineamientos de Politica y 18 Servicios.

Por otra parte, de acuerdo con la Unica Disposicion Complementaria Final del
DS N° 026-2020-SA, se elabor6 el Plan Estratégico Multisectorial (PEM) que
implementa la PNMS 2030, aprobado el 27 de junio de 2021 mediante el Decreto
Supremo N° 016-2021-SA. La elaboracién del PEM fue de caracter participativo
contando con representantes de 16 sectores que suscribieron dicho documento.

El PEM establece servicios e intervenciones en distintos dmbitos, como lo
prestacional (servicios, bienes), lo relacional (espacios de interaccién), lo
reglamentario (normas o leyes), la movilizaciéon social (comunicacién social y
cultura organizacional), y lo financiero (agenciamiento de recursos), las cuales
se traducen en 30 acciones estratégicas multisectoriales y 38 servicios finales,
los cuales, a través de su cumplimiento permitira el logro de los objetivos
prioritarios de la politica y de su finalidad, es decir, la mejora de la salud de las
personas.

Durante la fase de seguimiento® (afios 2021 y 2022) de la implementacién de la
PNMS 2030 se han presentado dificultades para recabar informacion respecto al
cumplimiento de los compromisos de los sectores, debido a las circunstancias
que atraveso el pais como consecuencia de la pandemia por el COVID 19 y por
la inestabilidad politica ocurrida.

No obstante, se han logrado reportar 17 de los 28 indicadores establecidos en la
PNMS, de los cuales diez superan el 50% de avance respecto de la meta
esperada. Esta informacion esta contendida en el Reporte de Seguimiento a la
PNMS 2030 y el Reporte de cumplimiento de la PNMS 2030, los cuales

34 Reporte de seguimiento y cumplimiento de la PNMS 2030 https://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=1401
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contribuyen al cumplimiento del indicador con meta de 01 informe, el cual ha sido
superado con las publicaciones mencionadas.

Ante las dificultades para el seguimiento del cumplimiento de compromisos de
los sectores con la PNMS 2030, la Oficina de Planeamiento y Estudios
Econdmicos ha realizado varias reuniones con los sectores participantes,
socializandoles los resultados, alertas tempranas y las dificultades del
seguimiento de la PNMS 2030. Asi como la importancia del cumplimiento de los
compromisos y la relevancia de la disponibilidad de la informacion para el
seguimiento de los avances.

Finalmente, la Oficina de Planeamiento y Estudios Econdémicos esté gestionando
las adecuaciones necesarias y proponiendo mecanismos de coordinacion
institucional para una adecuada implementacion, seguimiento y evaluacion.

d) Accion Estratégica Sectorial - AES.03.04 Reforzar los arreglos Inter
institucionales para la gestion Multisectorial y Territorial en salud

Se mide a través de la ejecucion de los siguientes indicadores:

e Indicador: Numero de acuerdos multisectoriales e intergubernamentales
vinculantes ("Salud en todas las politicas").

En el marco del Decreto Legislativo 1153, para el proceso de evaluacién de los
indicadores de desempefio y compromisos de mejora se suscriben anualmente
los convenios de gestion,

Para el periodo de evaluacion 2022, se suscribieron 25 Convenios de Gestion
correspondiente a los Gobiernos Regionales y 29 instituciones de Lima
Metropolitana a (04 DIRIS, 17 Hospitales y 08 Institutos).

Estos resultados representan el cumplimiento de la meta programada del
indicador.

IV.MEDIDAS PARA MEJORAR LOS OES

La rectoria y gobernanza en salud, incluye que el Ministerio de Salud no sélo se base
en actuar sobre el Sistema de Salud, sino que aborden los otros determinantes
intermedios de la salud que originan exposicion y vulnerabilidad a la salud, a través
de la promocién de acciones de respuesta rapida y flexible ante los retos de la salud
publica en contextos cambiantes para asi no afectar la continuidad de las
intervenciones y la accion intersectorial e intergubernamental, sobre todo en los
sectores de la Administracion Publica que inciden en la salud y en la equidad
sanitaria: las finanzas, la educacion, la vivienda, el empleo, el transporte y los
servicios de salud, entre otros.

Para mejorar la equidad sanitaria, es esencial que todas las instancias publicas
actuen de forma concertada a todos los niveles, de esta manera se podra mejorar el
estado de la salud de las personas.
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Las medidas planteadas a continuacion, se definen en el marco de la formulacién de
un nuevo PESEM para el Sector Salud, articulado a la Politica General de Gobierno
actual aprobada con DS N° 042-2023 PCM, la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 y el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050, teniendo como
base los resultados obtenidos en el afio 2022 y las lecciones de la pandemia:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Incrementar las intervenciones sanitarias priorizando la prevencion de
enfermedades no transmisibles y transmisibles.

Impulsar la promocién de la salud con los diversos actores para el abordaje de
los determinantes intermedios de la salud.

Fortalecer la organizacién de los servicios de salud a través de la implementacion
del Modelo de Cuidad Integral por curso de vida persona, familia y comunidad a
través de la Redes Integradas de Salud.

CONCLUSIONES

Frente a las limitaciones y restricciones que se suscitaron durante el afio 2022,
a causa de la emergencia sanitaria por la COVID-19, existe evidencia del avance
en la ejecucion de las intervenciones y reapertura progresiva de los servicios que
no son de atencion COVID, los mismos que han contribuido al avance en el
cumplimiento de los OES y AES establecidos en el PESEM.

La evaluacion de resultados del PESEM 2016 — 2025 ampliado del Sector salud,
correspondiente al afio 2022, se realiz6 en cumplimiento al producto final de la
fase de seguimiento y evaluacion del Ciclo de planeamiento estratégico para la
mejora continua.

En ese sentido, la evaluacion de resultados comprende el andlisis del logro de
los 03 Objetivos Estratégicos Sectoriales, mediante sus 03 indicadores y de las
13 Acciones Estratégicas Sectoriales, mediante sus 17 indicadores, (20
indicadores en total), ademas de la identificacion de factores que han incidido en
el desemperfio sectorial.

A nivel de los 03 OES, el indicador del OES.02 logr6 la meta programada, el
indicador del OES.03 cuenta con un nivel de avance en el cumplimiento de 94%
y el indicador del OES.01 no registra avance debido a que no cuenta con
medicion.

e OES.01: Razon de afios de vida saludables perdidos (AVISA), no presenta
avance debido a que no cuenta con medicion.

e OES.02: Porcentaje de Poblacion afiliada a un seguro de salud, superé la
meta programad de 98%, alcanzo el 99.12%

e OES.03: Porcentaje de satisfaccion de los usuarios con la atencién
recibida en consulta externa, presenta un nivel de avance del cumplimiento
del 94% respecto a la meta programada.

A nivel de las 13 AES, de los 17 indicadores planteados: 07 han cumplido o
superado la meta del periodo, 09 presentan avances en el cumplimiento y 01
indicador no cuenta con medicién anual.
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5.6.

VI,

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Los 07 indicadores que lograron cumplir las metas programadas son: i) la tasa
de mortalidad por cancer, alcanz6 el 107.71 por 100 000 habitantes, ii) porcentaje
de mujeres de 30-59 afios que se han realizado la prueba de Papanicolaou en
los Ultimos 36 meses y conocen sus resultados, alcanzo el 84,7%, iii) la Tasa de
mortalidad por causas externas, alcanzo el 45.13 por 100 000 habitantes, iv)
porcentaje de personas que acuden a establecimientos de salud y reciben
servicios de salud, alcanzo6 el 21%, v) Informe anual de Seguimiento y Evaluacion
de las Politicas en Salud Publica, alcanz6 el 100%, vi) Numero de normas
regulatorias para la conduccion de las intervenciones en Salud Publica y sus
determinantes sociales, alcanz6 el 100% vy vii) numero de acuerdos
multisectoriales e intergubernamentales vinculantes ("Salud en todas las
politicas"), alcanzo el 100%.

Los resultados obtenidos de la evaluacién del PESEM, muestra informacion de
caracter cuantitativo y cualitativo basados en informacion remitida por las
Unidades Orgéanicas del MINSA, Organismos Publicos Adscritos al MINSA e
informacién actualizada producida por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) y otras fuentes oficiales.

RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud y las entidades del sector deben articular los planes
estratégicos con los objetivos nacionales, objetivos especificos y acciones
estratégicas previstas en el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050, en
el marco de lo dispuesto por el CEPLAN.

El Ministerio de Salud como Autoridad de Salud Nacional (ASN), debe fortalecer
su rol rector de: conduccion sectorial; regulacién y fiscalizacion; y de medicién
de la Funciones Esenciales de la Salud Publica; y las otras tres funciones que
son compartidas con la Autoridad de Salud de nivel regional: modulacién del
financiamiento, garantia del aseguramiento en salud y armonizaciéon de la
provision de servicios; a fin de implementar politicas de salud publica que
mejoren el nivel de salud de la poblacién.

Mantener una comunicacidon y coordinacion periédica con los gobiernos
regionales y locales, a fin de fortalecer las competencias compartidas para el
cumplimiento de las acciones estratégicas y logros esperados consignados en
los planes estratégicos mediante la utilizacion de un tablero de mando que
permita identificar el avance de indicadores articulados entre si.

Fortalecer el sistema de salud para responder a las necesidades y prioridades
de la poblacion a fin de reducir: la Mortalidad Materna e Infantil; la Desnutricion
Infantii y anemia; las Enfermedades Transmisibles; y Controlar las
enfermedades No Transmisibles. Asi como, abordar las desigualdades en el
acceso a los servicios de atencion de salud y en la calidad del servicio.
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6.5.

6.6.

Es importante implementar un sistema informatico digital de reporte automatico
qgue consolide informacion de las unidades orgénicas, unidades ejecutoras del
Minsa y 6rganos adscritos al Minsa para disponer de un tablero de mando
integrado que permita analizar trimestralmente el avance de indicadores
propuestos y establecer alertas para las mejoras y modificaciones
correspondientes en pro de la oportuna toma de decisiones y evitar asi no
disponer de informacioén o reformular indicadores de ser necesario.

Formular un nuevo PESEM considerando el actual contexto nacional e
internacional, alineado al Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050, la
Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, Plan Estratégico Multisectorial
al 2030 y a la Politica General de Gobierno actual, que permita establecer la ruta
estratégica para el logro de los objetivos sectoriales y mejore la toma de
decisiones, en beneficio de la poblacién.

VII. ANEXOS

Reporte de seguimiento del PESEM emitido a través del aplicativo CEPLAN.
https://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=1402

Informe de Evaluacion de Implementacion del PESEM.
https://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=1402

Informe de Evaluacion de Resultados de los PEI de los Pliegos.

MINSA
https://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=1403

SUSALUD:

http://portal.susalud.gob.pe/blog/evaluacion-de-plan-estrategico-institucional/

INEN

https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2023/05/FINAL-EVALUACION-DE-
RESULTADOS-PEI-POI-2022-2025-2022.pdf

INS

https://web.ins.gob.pe/es/transparencia/planes-y-politicas/informes-de-
evaluacion-del-pei-y-poi-ins

SIS

https://www.gob.pe/institucion/sis/informes-publicaciones/4170728-informe-de-
evaluacion-de-resultados-pei-poi-2022

Listado de los estudios y/o investigaciones que se incluyeron en la evaluacion.

v’ Estudio de Carga de Enfermedad 2016, Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud de
Pera:
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/inteligencia-sanitaria/carga-de-
enfermedad-y-analisis-de-la-demanda/
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https://web.ins.gob.pe/es/transparencia/planes-y-politicas/informes-de-evaluacion-del-pei-y-poi-ins
https://web.ins.gob.pe/es/transparencia/planes-y-politicas/informes-de-evaluacion-del-pei-y-poi-ins
https://www.gob.pe/institucion/sis/informes-publicaciones/4170728-informe-de-evaluacion-de-resultados-pei-poi-2022
https://www.gob.pe/institucion/sis/informes-publicaciones/4170728-informe-de-evaluacion-de-resultados-pei-poi-2022
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/inteligencia-sanitaria/carga-de-enfermedad-y-analisis-de-la-demanda/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/inteligencia-sanitaria/carga-de-enfermedad-y-analisis-de-la-demanda/

v' Per(: Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2022 - Nacional y

Departamental:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/

Lib1838/index.html

v Marco Macroeconémico Multianual 2022-2025:
https://www.mef.gob.pe/contenidos/pol econ/marco _macro/MMM 2022 2

025.pdf
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