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1. Resumen Ejecutivo

En este apartado se abordara la sintesis de los aspectos mas relevantes de los resultados,
conclusiones y recomendaciones obtenidos en la evaluacion. Permitiendo una comprension clara
de la situacion de la politica nacional en términos de sus resultados alcanzados, su nivel de
implementacion y las perspectivas para el logro de la situacion futura deseada del problema
publico. Asimismo, informa sobre las principales medidas correctivas para mejorar el
cumplimiento de la politica nacional.

En resumen, estas estadisticas muestran la interconexion entre las dificultades para el acceso a
la atencién médica, la prevalencia de condiciones crénicas y la nutricién en la poblacion en las
primeras etapas de vida y vida adulta.

Resaltando la necesidad de politicas publicas enfocadas en mejorar el acceso a la atencién
meédica, promover habitos de vida saludables y abordar las condiciones socioecondmicas que
pueden estar detrds de estos problemas de salud. La inversién en salud es fundamental para el
desarrollo de un pais, y estas cifras pueden servir como una llamada de atencién para tomar
medidas que mejoren la calidad de vida de los peruanos.

Este escenario de cambios y convergencias ha generado nuevos retos en el proceso de
implementar la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru Pais Saludable” — PNMS,
aprobada por el Decreto Supremo N°026-2020-SA, siendo esta politica el instrumento de mayor
jerarquia liderado por Ministerio de Salud y otros 16 ministerios para la priorizaciéon y conduccién
las intervenciones para la salud de las personas.

El MINSA dispone de un plan de trabajo para implementar la PNMS 2030, el Plan Estratégico
Multisectorial, aprobado mediante el Decreto Supremo N°016-2021-SA, que tiene la labor de ser
incorporar los productos situacionales en los planes estratégicos y operativos establecidos por el
SINAPLAN (PESEM, PDRC, PDLC, PEl'y POI) a elaborar por todas las entidades que comprenden el
ejercicio del sector salud y que tienen participacion en el PESEM e intervienen en los
Determinantes Sociales de la Salud.
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1.1.Sintesis de la situacion de cumplimiento de los objetivos prioritarios.

El Perd enfrenta un desafio significativo en relacién con la pérdida de afios de vida saludables en
su poblacién debido a causas evitables. Esta situacidon constituye un problema publico de gran
relevancia, ya que afecta directamente el bienestary la calidad de vida de los ciudadanos, ademas
de tener implicaciones econdmicas y sociales considerables. En respuesta a este desafio, el
Ministerio de Salud estd implementado la Politica Nacional Multisectorial de Salud, aprobada
mediante el Decreto Supremo N° 026-2020-SA y cuyo objetivo principal es convertir al Perd en
un "Pais Saludable" hacia el afio 2030. Esta politica busca abordar de manera integral las diversas
causas que conducen a la pérdida de afios de vida saludables, con el fin de mejorar los habitos,
conductas y estilos de vida de la poblacién, asegurar el acceso a servicios integrales de salud de
calidad y oportunos, y mejorar las condiciones de vida que generan vulnerabilidad y riesgos para
la salud.

La situacion futura deseada es un Perd donde la poblacién goce de una vida plena y saludable,
con una reduccién significativa de los afios de vida perdidos por causas evitables. Para lograrlo, la
politica nacional se enfoca en atender a toda la poblacién peruana, con especial énfasis en los
grupos mas vulnerables y aquellos que enfrentan mayores riesgos para su salud.

Esta politica se encuentra alineada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas, particularmente con el Objetivo 3 "Salud y Bienestar", lo que demuestra su compromiso
con las metas globales de mejorar la salud y el bienestar de las personas en todo el mundo.

Sin embargo, el reporte de seguimiento ha identificado elementos criticos que requieren
atencion prioritaria en la evaluacién. Estos incluyen la falta de acceso equitativo a servicios de
salud de calidad en algunas regiones, la persistencia de habitos y conductas poco saludables en
ciertos sectores de la poblacidn, y las deficiencias en las condiciones de vida que generan
vulnerabilidad y riesgos para la salud, como la falta de agua potable, saneamiento adecuado y
viviendas dignas.

En este contexto, la presente evaluacién de la Politica Nacional Multisectorial de Salud adquiere
una importancia crucial, ya que permitird analizar en profundidad los avances alcanzados,
identificar las areas que requieren mejoras y proponer recomendaciones para fortalecer la
implementacion de esta politica y lograr los objetivos establecidos, contribuyendo asi a un Peru
mas saludable y a una mejor calidad de vida para todos sus ciudadanos.

Una comprensién actual de la situacion sanitaria y de la Politica Nacional Multisectorial de salud
parte por identificar aquellos escenarios que afectan el problema publico que aborda, “los afios
de vida saludables perdidos por casus evitables”. En ese sentido el desarrollo de una enfermedad
infecciosa presente y en extensién en el territorio es el dengue y las enfermedades crénicas.

Enfermedades Infecciosas, de la emergencia del Covid al Dengue

El dengue es una infeccién viral transmitida por mosquitos del género Aedes, que puede causar
sintomas como fiebre, dolor de cabeza, dolor articular y muscular, erupcién cutdnea y sangrado.
En algunos casos, el dengue puede evolucionar a formas graves que comprometen la vida, como
el dengue hemorragico o el sindrome de choque por dengue. En el afio 2023, este problema de
salud publica, en incremento, afecta principalmente a las regiones de la selva y la costa norte,
donde se registran las mayores tasas de incidencia y mortalidad por esta enfermedad.



Informe de Evaluacion de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Perti Pais Saludable”

Entre los factores que favorecen el desarrollo del dengue en el Perd se encuentran el cambio
climatico, la deforestacidn, el crecimiento urbano, la falta de servicios basicos como agua potable,
la movilidad poblacional y la resistencia a los insecticidas. Para prevenir y controlar el dengue, se
requiere de una estrategia integral que involucre a los sectores publico y privado, a la sociedad
civil y a la comunidad, y que incluya acciones de vigilancia epidemioldgica, diagndstico oportuno,
atencién adecuada, promocion de la salud, eliminacién de criaderos y fumigacion selectiva.

Durante los afios 2022 y 2023, se observd un significativo deterioro en el estado de salud
poblacional debido principalmente al aumento de casos de dengue Segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades el Perd reporté 258,042 casos
confirmados de dengue y 444 muertes en el 2023, lo que representa un aumento del 408% vy del
516% respectivamente, en comparacién con el 2019. Este marcado incremento en la incidencia
y mortalidad del dengue subraya la urgencia de intensificar las estrategias de control y prevencion
de esta enfermedad vectorial. Esa informacion se puede ver representada en el siguiente grafico:

Gréfico 1: Namero de casos de dengue, Pert 2018-2024.
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Asi mismo, es importante destacar que, durante los afios 2020y 2021, se observé un incremento
en la carga de enfermedad debido al SARS-CoV-1. Este virus desencadend una pandemia que
exacerbd las limitaciones de un sistema de salud ya desbordado por la demanda, saturando los
servicios sanitarios. Este contexto resultd en un aumento significativo tanto en la mortalidad
como en las complicaciones a largo plazo asociadas con la enfermedad. Hasta la fecha, se han
registrado un total de 4,576,393 casos confirmados acumulados y 220,990 defunciones
acumuladas atribuidas a COVID-19.
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Grafico 2: Nimero de casos de Covid-19 2021-2024.
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Enfermedades crénicas y determinantes sociales de la salud

Asi mismo, una tendencia de remonte de enfermedades infecciosas en un contexto de
proliferaciones de enfermedades crénicas a nivel nacional en dénde el Instituto Nacional de
Estadistica e Informacion 2024, identificd que el 43.2% la poblacidn se encuentra con problemas
de salud crénicos. Revelando los desafios y areas de atencién prioritaria en el pais. Al analizar las
cifras, se pueden establecer relaciones y posibles causas y efectos entre los diferentes
indicadores.

Por ejemplo, la poblacién con carencia de atencidon médica es del 32.0%, lo cual es una cifra
considerable que podria estar relacionada con otros problemas de salud reportados. La falta de
acceso a servicios médicos puede contribuir a la alta prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35
meses, que es del 43.1%, y a la desnutricion crénica en menores de 5 afios, con un 11.5%. Estos
dos ultimos indicadores son especialmente preocupantes, ya que afectan a la poblacién infantil,
gue es mas vulnerable y cuyo desarrollo futuro puede verse comprometido por estas condiciones
de salud.

Ademas, el 43.2% de la poblacion con problemas de salud crénicos sugiere una carga significativa
de enfermedades a largo plazo que requieren atencién médica continua y recursos. Esto,
combinado con una alta tasa de obesidad en adultos del 24.1%, indica problemas de salud publica
gue pueden estar relacionados con estilos de vida, dietas y necesidad de fortalecer los programas
de prevencion y educacién en salud. La hipertensidén en adultos, que afecta al 13.0% de la
poblacion adulta, es otro indicador critico, ya que es un factor de riesgo conocido para
enfermedades cardiovasculares, que son una de las principales causas de muerte a nivel mundial.
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Grafico 3: Indicadores de medicién de la pobreza multidimensional — INEI (2023).
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El cuadro de Indicadores de medicion de la pobreza multidimensional — INEI (2023) destaca la
interconexién de multiples determinantes sociales de la salud segln la OMS/OPS, reflejando la
situacion critica en el contexto peruano. Estos problemas de salud estan ligados a la educacién,
donde el 12.6% de los nifios no asiste a la escuela y los niveles de logro educativo son bajos,
afectando el desarrollo infantil y la capacidad para adoptar habitos saludables. Ademas, la
infraestructura escolar deficiente y el hacinamiento en las viviendas (6.9%) incrementan la
vulnerabilidad a enfermedades. Por lo cual el desarrollo de intervenciones con el Ministerio de
Educacion es necesario.

La seguridad también es un determinante crucial, con el 27.1% de la poblacién urbana victima de
delitos y el 34.5% de las mujeres sufriendo violencia de pareja, afectando el bienestar mental y
fisico. En ese sentido el Ministerio de Educacion, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, la
Fiscalia de la Nacidn la Policia Nacional del Ministerio del Interior con el Ministerio de salud, entre
otros, tienen la funcion de articular un sistema de proteccién de los derechos humanos, prevenir
y sancionar la violencia, brindar asistencia legal y promover la paz social. Estos aspectos son
fundamentales para fortalecer la seguridad ciudadana, prevenir el estrés, la ansiedad, la
depresion y otros trastornos mentales, asi como para fomentar una cultura de respeto, tolerancia
y convivencia pacifica.

El acceso limitado a servicios basicos, donde el 73.7% no tiene agua gestionada de manera segura
y el 21.6% carece de alcantarillado, exacerba los riesgos de enfermedades infecciosas. Asimismo,
la energia inadecuada afecta al 50.5% sin acceso a electricidad y el 45.7% utiliza combustibles
contaminantes, deteriorando la calidad del aire y la salud respiratoria. En ese contexto el
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, que tiene la responsabilidad de garantizar
el acceso a servicios basicos como agua potable, alcantarillado, electricidad y vivienda digna. Estos
elementos son esenciales para prevenir enfermedades, mejorar la higiene, reducir la
contaminacién ambiental y promover un entorno saludable para la poblacién.

La conectividad es otra area critica, con el 22.9% sin acceso a internet, limitando la capacidad
para obtener informacion y acceder a servicios de salud digital. La falta de empleo formal y
prevision social, con el 71.1% en empleo informal y el 65.9% sin afiliacion a pensiones, limita el
acceso a beneficios de salud y seguridad social, aumentando la precariedad y la exposicion a
riesgos laborales. En conjunto, estos datos subrayan cémo las condiciones sociales y econdémicas
adversas se interrelacionan, impactando negativamente en la salud de la poblacién y resaltando
la necesidad de intervenciones integrales y politicas publicas que aborden estos determinantes
para mejorar la salud y el bienestar en el Peru.

En ese contexto los puntos priorizados con la PNMS se encuentra el siguiente estado de
cumplimiento de los objetivos prioritarios:

OP.01: Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacién

Este objetivo prioritario se centra en promover habitos y conductas que favorezcan un estilo de
vida saludable entre la poblacién. En 2023, se incluyeron 3 horas semanales de Educacion Fisica
en la educacién primaria y secundaria, beneficiando a mas de 2 millones de estudiantes. Sin
embargo, la implementacion de lactarios institucionales se retrasé debido al alto volumen de
solicitudes, y la falta de profesionales en los Centros de Emergencia Mujer afecté la atencién
integral. Los indicadores relacionados con este objetivo incluyen:
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Consumo de frutas y verduras: Se ha observado que el porcentaje de personas mayores
de 15 afios que consumen frutas y verduras diariamente ha fluctuado. A pesar de alcanzar
el 20% en 2020, los valores posteriores han disminuido a 10.5% en 2021y 2022, lo que
sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias para mantener y mejorar estos habitos
alimenticios. El porcentaje de personas de 15 afios y mas que consumen al menos 5
porciones diarias ha disminuido de 11% en 2020 a 9.5% en 2023, con un avance del 47.5%
hacia la meta de 20% en 2030.

Edad de inicio del consumo de alcohol: La edad promedio de inicio de consumo de alcohol
en adolescentes no ha mostrado una mejora significativa, manteniéndose alrededor de
los 18.7 afios. A pesar de los esfuerzos, no se ha logrado alcanzar la meta de 21 afios,
indicando la necesidad de revisar y reforzar las politicas educativas y preventivas en esta
area. La edad promedio de inicio del consumo de alcohol ha aumentado ligeramente de
18.8 aflos en 2020 a 19 afios en 2023, alcanzando un avance del 110.5% hacia la meta de
21 afios en 2030.

Lactancia materna exclusiva: La proporcién de menores de seis meses con lactancia
materna exclusiva ha experimentado una ligera disminucién desde la linea base de 66.4%
en 2018 a valores alrededor del 64% en 2021. La proporcion de menores de seis meses
con lactancia exclusiva ha mejorado de 68.4% en 2020 a 69.3% en 2023, con un avance
del 77% hacia la meta de 90% en 2030. Esto indica que, aunque existen esfuerzos en
promocion de la lactancia, estos deben ser intensificados para alcanzar el objetivo del
90%.

Lavado de manos en areas rurales: La cobertura de hogares con practicas adecuadas en
el lavado de manos en zonas rurales no presenta datos para 2023, manteniéndose por
debajo del 4% en los afios anteriores, muy lejos de la meta del 20%.

OP.02: Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién

Este objetivo busca garantizar que toda la poblacidn tenga acceso a servicios de salud integrales,
de calidad y en el momento oportuno. En 2023, el Perd enfrentd un aumento significativo de
casos de dengue, con un incremento del 408% en casos confirmados y un 516% en muertes desde
2019. La pandemia de COVID-19 también exacerbd las limitaciones del sistema de salud,
destacando la necesidad de una estrategia multisectorial para mejorar el acceso y la calidad de
los servicios médicos.Los indicadores para evaluar este objetivo pueden incluir, pero no estan
limitados a:

Cobertura de servicios de salud en Redes Integradas de Salud (RIS): Se monitorea el
acceso a servicios basicos de salud y la disponibilidad de personal médico capacitado.
Aunque no se tienen datos especificos en este resumen, el cumplimiento de este objetivo
se reflejaria en la mejora de indicadores como la reduccién de tiempos de espera,
aumento de coberturas de vacunacién, y mayor satisfaccion del paciente. En 2023 se
lograron avances significativos en la gestion y cobertura de las RIS, con un 50.5% de las
redes proyectadas conformadas y el desarrollo de un diplomado en gestién de RIS para
119 gestores de 15 DIRESA/GERESA/DIRIS.

Calidad de atencién médica bajo el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Ciclo de Vida
(MCI): Evaluar la calidad de los servicios de salud es crucial. Indicadores como la tasa de
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mortalidad hospitalaria, la adherencia a protocolos de atencién y las encuestas de
satisfaccion del paciente proporcionan informacién valiosa sobre la efectividad de las
politicas implementadas. El Modelo de Cuidado por Ciclo de Vida se ha implementado
organizando equipos multidisciplinarios para la atencion integral de salud, aunque aun se
necesita mejorar la recopilacién y analisis de datos para monitorear su progreso como la
conformacién de Equipos Multidisciplinarios en Salud con competencias certificadas para
la implementacién de vias clinicas y planes de cuidados preventivos en diversas Redes
Integradas de Salud (RIS) a nivel nacional.

OP.03: Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en
la salud

Este objetivo se enfoca en abordar las condiciones sociales y econdmicas que afectan la salud de
la poblaciéon, especialmente en grupos vulnerables. En 2023, el PerU continué enfrentando
desafios significativos en términos de violencia de género, seguridad vial y acceso a servicios
bdasicos. Estos indicadores subrayan la necesidad urgente de politicas efectivas y una
implementacion rigurosa para mejorar las condiciones de vida y reducir la vulnerabilidad y los
riesgos en salud de la poblacién peruana.Los indicadores relevantes incluyen:

Condiciones de vivienda, agua y saneamiento: Mejorar las condiciones de vivienda, como
el acceso a agua potable y saneamiento adecuado, es esencial para reducir los riesgos de
enfermedades. El progreso en este objetivo se reflejaria en una disminucién de
enfermedades infecciosas relacionadas con el agua y mejores indicadores de salud
infantil. No se disponen de datos actualizados para 2023, pero la proporcion de la
poblacién con acceso a servicios de electricidad, agua y saneamiento era del 87% en afios
anteriores, con un objetivo del 100% para 2030.

Nutricidn y seguridad alimentaria: Asegurar que la poblacién tenga acceso a una nutricion
adecuada es fundamental. Indicadores como la reduccién de la malnutricién y el aumento
de la seguridad alimentaria entre los grupos vulnerables son clave para evaluar el avance
en este objetivo.

Educacion y empleo: La mejora de las condiciones de vida también incluye el acceso a
educacién de calidad y oportunidades de empleo. Estos factores estdn estrechamente
vinculados con la salud, ya que influyen en la capacidad de la poblacién para acceder a
servicios de salud y mantener habitos saludables.

Gestidn de Residuos sélidos: En 2022, el porcentaje de toneladas de residuos solidos no
reutilizables dispuestos adecuadamente en infraestructuras de residuos sélidos fue de
61.75%, destacdndose avances en practicas de reduccién, reutilizacién y reciclaje,
aunque persisten desafios como la falta de rellenos sanitarios en todos los
departamentos .

Violencia contra la mujer: En 2023, la proporcion de personas afectadas por violencia
familiar que recibieron atencién integral en los Centros de Emergencia Mujer (CEM) fue
de 32.14%, indicando un avance significativo pero insuficiente hacia la meta del 80%. El
porcentaje de mujeres victimas de violencia fisica, sexual y/o psicoldgica en relaciones de
pareja disminuyo ligeramente de 8.6% en 2022 a 8.3% en 2023, aunque aun lejos de la
meta de 2.4% en 2030.
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Seguridad vial: La tasa de fallecidos por siniestros viales aumentd a 9.3 por cada 100,000
habitantes en 2023, reflejando un incremento desde la linea de base de 9.1 en 2019. La tasa de
lesionados se incrementd drasticamente a 160.0 por cada 100,000 habitantes.El andlisis de los
objetivos prioritarios muestra que, aungue se han logrado algunos avances, persisten desafios
significativos en la mejora de los habitos saludables, el acceso a servicios de salud de calidad y la
reduccion de las condiciones de vulnerabilidad. Es fundamental continuar fortaleciendo las
politicas y estrategias en estos ambitos para alcanzar los objetivos establecidos y mejorar la salud

de la poblacién.

Tabla 1: Sintesis de cumplimiento de indicadores de objetivos prioritarios PNMS.

Objetivo Prioritario

Indicador de Objetivo Prioritario

Porcentaje de personas de 15 y mas afios que consumen al

servicios de electricidad, agua y saneamiento.

. . 9,5
OP1. Mejorar  los | menos 5 porciones de fruta y/o ensalada de verduras al dia.
habitos, conductas y | Edad promedio de inicio de consumo de alguna bebida 19
estilos de vida | alcohdlica.
saludables de la | Proporcidén de menores de seis meses con lactancia exclusiva. 69,3
poblacion Porcentaje de cobertura de hogares con practicas adecuadas en ND
el lavado de manos en el dmbito rural.
OP2. Asegurar el acceso | Porcentaje de personas satisfechas con la atencién en consulta ND
a servicios integrales de | externa
salud de calidad vy ) L, .
Porcentaje de poblacidon con problema de salud crénico que
oportunos a la L, ND
L acceden a la atencion de salud.
poblacién.
. Porcentaje de mujeres victimas de violencia fisica, sexual y/o
OP3. Mejorar las L .J J. ) e v/ 8,3
L . psicoldgica en relaciones de pareja, los Ultimos 12 meses.
condiciones de vida de - - — X
la poblacién que Tasa de lesionados y fallecidos generados por siniestros viales por 93
. cada 100,000 habitantes. ’
generan vulnerabilidad — — -
. Proporcién de la poblacién que vive en hogares con acceso a
y riesgos en la salud ND

Fuente: MINSA (2021) Politica Nacional Multisectorial de Salud - Decreto Supremo N.2 026-2020-A
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1.2.Sintesis de la situaciéon de cumplimiento de los servicios.

El Objetivo Prioritario 1 (OP.01) cuenta con cinco servicios centrados en promover habitos
saludables entre los estudiantes, fomentar la actividad fisica, garantizar la convivencia escolar
adecuada, brindar apoyo a madres lactantes y promover medidas de seguridad y salud en el
trabajo.

Ministerio de Educacién - MINEDU

Servicio 1.1: Servicios de educacién basica desarrollan habitos y conductas saludables en
estudiantes, para la identificacion de factores de riesgo para la salud y el ambiente.

Este servicio se enfoca en que los estudiantes de educacién bdsica desarrollen habitos y
conductas saludables, identificando factores de riesgo para la salud y el ambiente. En 2023, se
observd una disminucién en la poblacion estudiantil que incorpora y practica habitos
saludables, con un valor de 17.21%, lo cual estd muy por debajo de la meta del 80% para 2030.
Se han fortalecido competencias a especialistas en educacion y educacion ambiental mediante
talleres virtuales, webinars y asistencia técnica por parte de la Unidad de Educacién Ambiental
de la DIGEBR. Destacan el liderazgo de directivos en promover la educacién ambiental y habitos
saludables en la préctica docente, aunque se enfrenta la demora en la designacién de
especialistas y la brecha digital que limita el acceso a internet en algunas escuelas.

Servicio 1.2: Servicio de actividad fisica y deportiva en espacios publicos y en instituciones
educativas y programas de todos los niveles y modalidades.

La Ley N° 31466 ha impulsado la actividad fisica y deportiva en espacios publicos e instituciones
educativas, atendiendo a 2,298,539 estudiantes de primaria y realizando los Juegos Escolares
Deportivos y Para deportivos 2022 con la participacion de 507,045 estudiantes. En 2023, el
porcentaje de la poblacion de 5 a 70 afios que realiza actividades fisicas, deportivas y
recreacionales aumenté a 34.37%, aunque aun lejos de la meta del 90% para 2030. Sin
embargo, hay limitaciones presupuestarias para contratar profesores de educacion fisica y
técnicos deportivos, ademas de restricciones post-COVID-19 que afectan la participacion en
actividades fisicas y deportivas.

Servicio 1.3: Servicio de promociéon de una adecuada convivencia escolar, el desarrollo de
acciones de prevencion de la violencia y la atencidn oportuna de los casos de violencia contra
las y los estudiantes.

El sistema SiseVe coordina la atencion y proteccidén de estudiantes afectados por violencia
escolar, registrando un aumento significativo de casos reportados de 768 en 2020 a 12,054 en
2022. En 2023, el porcentaje de casos atendidos de manera oportuna se incrementd a 90.7%,
lo cual esta acercandose a la meta del 90% para 2030. Sin embargo, la falta de informacion
completa limita la capacidad de evaluar la efectividad de las acciones implementadas y dificulta
el seguimiento de incidentes. Se necesita un reporte completo de los casos para mejorar la
atencidn a victimas de violencia escolar.
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Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP
Servicio 1.4: Servicio de lactario institucional disponible para madres en periodo de lactancia
en los centros de trabajo de entidades publicas o privadas.

En 2023, la proporcion de instituciones con lactarios implementados aumenté a 63,
acercandose a la meta del 45% para 2030. En 2022, se realizaron 23 charlas virtuales sobre
lactarios institucionales, beneficiando a 472 instituciones y capacitando a 871 representantes.
Esto promueve un ambiente laboral favorable para madres lactantes, contribuyendo al
bienestar y salud de madres y recién nacidos. Sin embargo, la obtencién de datos para evaluar
el cumplimiento de los lactarios es un desafio, debido al retraso en la entrega de informacion
por parte del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (MTPE).

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo — MTPE
Servicio 1.5: Acciones de orientacidn y asistencia técnica para la adopcidon de medidas de
seguridad y salud en el trabajo implementados y evaluados anualmente.

El servicio de Asistencia Técnica en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) proporcionado por
SUNAFIL realiza evaluaciones y brinda asesoramiento especializado a empleadores vy
trabajadores para mejorar las condiciones laborales. En 2023, se orientaron a 9,249
empleadores, superando significativamente los nimeros de afios anteriores y acercandose a
la meta del 80% para 2030. Estos esfuerzos buscan promover entornos laborales seguros y
saludables, pero es necesario gestionar adecuadamente los recursos vy planificar
rigurosamente para superar obstaculos como la falta de personal capacitado y de coordinacién
entre equipos.

Conclusiones

Las estrategias implementadas en estos servicios buscan mejorar los habitos, conductas y estilos
de vida saludables de la poblacion. A pesar de los avances, persisten desafios como la brecha
digital, la disponibilidad de datos y la necesidad de fortalecer la atencién en areas especificas. Se
han registrado resultados positivos en varios servicios, pero aun es fundamental abordar las
limitaciones identificadas para garantizar una implementacion efectiva y alcanzar las metas
planteadas al 2030.
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Tabla 2: Logros de los servicios del Objetivo prioritario 1 Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacién

SERVICIOS INDICADOR Meta de
cumplimiento

S.1.1 Servicios de educacién basica
desarrollan habitos y conductas

Poblacién estudiantil de la educacién

trabajo implementados y evaluados
anualmente

establecidas sobre seguridad y salud
en el trabajo, de acuerdo con las
normas del MTPE y MINSA.

Orientados)

Orientados)

Orientados)

saludables en estudiantes, para la bésica, incorpora y practica habitos 80% SD 52.4 44 17.21
identificacion de factores de riesgo saludables
para la salud y el ambiente.
S.1.2 Servicio de actividad fisica y Porcentaje de la poblacion de 5a 70
.de[:.)ort'wa en espaqos publicos y en afios que'reahza act|V|dlades fisicas, 90% D 6.73 6.88 3437
instituciones educativas y programas deportivas y recreacionales en
de todos los niveles y modalidades espacios publicos implementados
S.1.3. Servicio de promocion de una
adecuada convivencia escolar, el )
desarrollo de acciones de prevencién Porcentajes de casos reportados en
) ) ) /p el SiseVe que son atendidos de 90% 768 (casos 91.8 79.8 90.7
de la violencia y la atencién oportuna ,
. ) manera oportuna (SiseVe). reportados)
de los casos de violencia contra las y
los estudiantes
S.1.4 Servicio de lactario institucional Proporcién de Instituciones de los
dlsponlple para madres en perlo@o de sectorgs publlcos y privados c9n 45% 25 37 2 63
lactancia en los centros de trabajo de lactarios implementados segun
entidades publicas o privadas. normas nacionales.
p - o
S.1.5 Acciones de orientacion y em r?gsoar?o;b(ljiialzsm:f/laogaess yue
asistencia técnica para la adopcién de Sum IeF; las meZan) anualesq 1,070 1,168 1,999 9249
medidas de seguridad y salud en el P 80% (Empleadores (Empleadores (Empleadores (Empleadores

Orientados)

Fuente: MINSA (2024) Reporte de Seguimiento de la Politica Nacional Multisectorial de Salud
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El Objetivo Prioritario 2 (OP.02) cuenta con cinco servicios centrados en mejorar el acceso
a servicios de salud a distancia, promover la portabilidad de afiliacién al Aseguramiento
Universal de Salud (AUS), garantizar una atencion médica de calidad y especializada,
impulsar programas de investigacion y la produccion oportuna de bienes estratégicos
para la salud publica.

Ministerio de Salud — MINSA

Servicio 2.1: Servicios de Salud a Distancia

Este servicio, impulsado por la Ley Marco de la Telesalud, ha fortalecido sus alcances
mediante convenios entre los gobiernos regionales y el Ministerio de Salud. En 2023,
la proporcion de dmbitos urbanos marginales y/o rurales con acceso a servicios de
telesalud aumentd a 43%, progresando hacia la meta del 70% para 2030. Se han
asignado recursos para financiar la telesalud, integrando sistemas de informacién vy la
implementacion de la historia clinica electrénica. Sin embargo, enfrenta desafios como
la infraestructura tecnoldgica y la resistencia al cambio por parte de los profesionales
de la salud.

Servicio 2.2: Portabilidad de Afiliacidn al Aseguramiento Universal de Salud

Gracias al Decreto de Urgencia 078-2021, se ha establecido un convenio entre
SUSALUD y RENIEC para identificar y afiliar a personas sin seguro de salud al Seguro
Integral de Salud (SIS). En 2023, el porcentaje de poblacion afiliada a un seguro de salud
que recibe atencion cuando lo demanda alcanzé el 99%, acercandose a la meta del
100% para 2030. La implementacion enfrenta retrasos en el proceso de suscripcion del
convenio, dificultando el acceso oportuno de la poblacién al seguro de salud. Es crucial
agilizar estos procesos para garantizar la cobertura de salud para toda la poblacion.

Servicio 2.3: Servicio de Atencién de Calidad y Especializada

Este servicio tiene como objetivo garantizar que las Redes Integradas de Salud (RIS)
cuenten con equipos multidisciplinarios con competencias certificadas para la
implementacién de vias clinicas y planes de cuidados preventivos segin normas del
MINSA. No se dispone de datos actualizados para evaluar el progreso hacia la meta del
90% para 2030, lo que subraya la necesidad de mejorar la recopilacion y analisis de
datos para monitorear el avance.

Servicio 2.4: Programa de Investigaciones en Salud Publica

Los fondos concursables han apoyado proyectos de investigacion relevantes,
respaldando la generacion de evidencia cientifica. En 2023, se alcanzé un nimero de
52 publicaciones cientificas criticas del INS, alineadas con las lineas prioritarias de
investigacion, lo que muestra un progreso significativo hacia la meta de 41
publicaciones para 2030. Sin embargo, hay dificultades en la culminacién de proyectos
y la elaboracién de articulos cientificos debido a la escasez de recursos y la falta de
coordinacién. Es esencial gestionar adecuadamente los recursos disponibles vy
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Ministerio de Salud — MINSA

fomentar la coordinacion entre equipos de investigacion para superar estos
obstaculos.

Servicio 2.5: Produccién de Bienes Estratégicos para la Salud Publica

El Decreto Ley 1504-2021 ha fortalecido el Instituto Nacional de Salud y el Centro
Nacional de Produccion de Bienes, mejorando la capacidad de produccién vy la
implementacion de nuevas tecnologias. En 2023, el indice de bienes de importancia
estratégica producidos alcanzd el 57.2%, acercandose a la meta del 90% para 2030. Sin
embargo, enfrentan desafios como la falta de personal y presupuesto, y demoras en la
certificacion de buenas practicas. Abordar estos desafios es fundamental para
satisfacer las demandas de la poblacion en salud publica.

Conclusiones

Las estrategias implementadas buscan asegurar el acceso a servicios de salud integrales
y de calidad. A pesar de los avances, persisten desafios como la interoperabilidad de los
sistemas de informacion y la consolidacion de modelos de atencidn. Los resultados han
mostrado avances significativos, pero es necesario continuar fortaleciendo las politicas y
estrategias para alcanzar las metas planteadas al 2030.
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Tabla 3: Logros de los servicios del Objetivo prioritario 2 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacidn.
Meta de
SERVICIOS INDICADOR cumplimiento

2030 2020 2022

S.2.1 Servicios de salud a distancia (con
dispositivos fijos y moviles, y de multi
plataformas) que facilitan el acceso efectivo y
pertinente de la poblacién.

Proporcién de ambitos urbanos marginales y/o rurales y en zonas
de poblacién dispersa de todas las regiones del pais se encuentran 70% SD 24 35 43
servicios de telesalud.

p . lacion afili | ) 1009
5.2.2 Portabilidad de afiliacion al roporcion de poblacion afiliada a un seguro de salud que recibe 00% 9487 | 9803 99.12 99
) ) atencién cuando lo demanda
Aseguramiento Universal de Salud.
S.2.3 Servicio de Atencién de calidad y Proporcion de RIS de cada region en el pais que cuentan con
especializada, certificada, de acuerdo con el equipos multidisciplinarios con competencias certificadas para la
. L - . . " o i 90% ND ND ND ND
marco legal normativo de formacion y practica implementacion de las” Vias Clinicas" y “Planes de Cuidados
laboral. Preventivos" segin norma MINSA.
S.2.4 Programa de investigaciones que
contribuyen a satisfacer las necesidades y Ndmero de publicaciones cientificas del INS alineadas a las
- - L . o 41 58 71 8 52
demandas en salud publica de la poblacién prioridades de investigacion
nacional

S.2.5 Produccion de calidad y oportuna de
bienes de importancia estratégica para la indice de bienes de importancia estratégica producidos 90% 2 54 51 57.2
salud publica demandada por la poblacion

Fuente: MINSA (2024 ) Reporte de Seguimiento de la Politica Nacional Multisectorial de Salud.
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El Objetivo Prioritario 3 (OP.03) cuenta con ocho servicios enfocados en garantizar la
seguridad alimentaria, prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres, asegurar el
acceso a agua potable, realizar vigilancia epidemioldgica, manejar residuos sélidos,
monitorear la calidad del aire, y preparar la respuesta ante emergencias y desastres.

Servicio 3.1: Vigilancia de Inocuidad Agroalimentaria en Productos Comercializados en
Mercados del pais

Este servicio ha avanzado en la garantia de que los productos comercializados en los
mercados sean seguros y provengan de establecimientos con Autorizacién Sanitaria.
No obstante, los datos especificos de avance para 2023 no estan disponibles.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP
Servicio 3.2: Servicio de Salud Articulado al Centro de Emergencia Mujer para la Intervencion
y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo y a los Servicios
Integral Especializado para la Prevencién de la Violencia en las Familias

En 2023, el 32.14% de las personas afectadas por violencia familiar recibieron atencién
integral en los Centros de Emergencia Mujer (CEM), progresando hacia la meta del 80%
para 2030. A pesar de los avances, se enfrenta una alta demanda de casos y una brecha
de plazas profesionales no cubiertas, lo que limita la atencién integral.

Servicio 3.3: Servicio de Agua con Presencia de Cloro Residual Libre Mayor o Igual de 0.5 mg/I

El servicio de agua potable ha tenido dificultades debido a la pandemia de COVID-19,
afectando la cloracién del agua y el monitoreo. En 2023, la proporcion de hogares con
acceso a agua segura fue del 35%, aun lejos de la meta del 95% para 2030. Se requieren
medidas para superar estas limitaciones y garantizar el abastecimiento de agua segura.
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Ministerio del Ambiente - MINAM

Servicio 3.5: Manejo Integral de Residuos Sélidos

En 2022, el porcentaje de toneladas de residuos solidos no reutilizables dispuestos
adecuadamente en infraestructuras de residuos solidos fue de 61.75%. Se ha avanzado
en la promocion de practicas de reduccidn, reutilizacion y reciclaje de residuos solidos,
aunque la falta de rellenos sanitarios en todos los departamentos y la recopilacién de
datos son desafios importantes que deben abordarse para mejorar la gestion de
residuos.

Servicio 3.6: Sistema de Monitoreo Continuo de Calidad de Aire en Donde Existan Estaciones
de Calidad de Aire por SENAMHI

Se han logrado avances en la implementacién del Sistema de Monitoreo Continuo de
Calidad de Aire por SENAMHI, con 16 ciudades priorizadas monitoreadas en 2023. Sin
embargo, se necesita afiadir nuevos parametros relacionados con metales y
metaloides para obtener una visiéon completa de la calidad del aire y sus impactos en
la salud.

Ministerio de Salud

Servicio 3.4: Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion en Relacién con la Exposicidon a Metales
Pesados y Salud en las Ciudades con Mas Alta Contaminacién

Se ha implementado la vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo por exposicion
a metales pesados. Aunque la pandemia priorizd otras actividades, limitando los
recursos para esta vigilancia, el porcentaje de cumplimiento de la evaluacién vy
notificacion de la condicion y exposicién al riesgo de la poblacién priorizada en 2022
fue de 100%. Es necesario fortalecer esta vigilancia para proteger la salud de la
poblacion expuesta a estos riesgos.

Servicio 3.7: Acciones de Mitigacién de Riesgos y Previsiéon de Recursos para la Respuesta a
Emergencias y Desastres Recomendados en las Normas Nacionales

En 2023, el 100% de las Redes Integradas de Salud (RIS) en cada regidn ejecutaron sus
planes de gestion de mitigacidn y respuesta ante emergencias y desastres, alineados a
las politicas nacionales. Se han elaborado planes de contingencia y se ha brindado
asistencia técnica, aunque hay limitaciones en la formulacién de planes debido a la alta
rotacion de personal y falta de presupuesto.
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Ministerio de Salud

Servicio 3.8: Programa de Entrenamiento de la Poblacién para la Respuesta a Emergencias y
Desastres

En 2023, el 100% de los participantes programados fueron certificados en programas
de entrenamiento para la respuesta a emergencias y desastres, mostrando un avance
significativo en la preparacién de la poblacion. Se han llevado a cabo capacitaciones en
gestion de riesgos y cambio climatico, y se ha implementado una plataforma virtual
para facilitar la participacidn de todas las regiones del pais. Sin embargo, la alta rotacién
de personal y la falta de compromiso de algunos participantes son desafios que deben
abordarse para garantizar el éxito del programa.

Conclusiones

Las estrategias implementadas buscan intervenir y mitigar el impacto de los
determinantes sociales en la salud. Aunque se han logrado avances significativos,
persisten desafios en la disponibilidad de profesionales, la recopilacion de datos vy la
capacitacion en gestion de riesgos. Es fundamental continuar fortaleciendo las politicas y
estrategias para mejorar las condiciones de vida de la poblaciéon y reducir los riesgos para
la salud
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Tabla 4: Logros de los servicios del Objetivo prioritario 3 Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud
Meta de
cumplimiento

SERVICIOS INDICADOR

S.3.1 Vigilancia de inocuidad agroalimentaria
en productos comercializados en mercados

Porcentaje del volumen de productos comercializados en los
mercados nacional, regional y local, que cuentan con garantia

2030

. . L 90% ND ND ND ND
del pais. de ser seguros y provienen de establecimientos con
Autorizacion Sanitaria, segin normatividad técnica nacional
S.3.2 Servicio de salud articulado al Centro
de E::;?;Z%an'\gzﬂzrvﬁ);r:nlg;nz:;:fgzn ¥ Proporcion de personas afectadas por violencia familiar que
. ) reciben atencién integral en los Centros de Emergencia 80% 24.28 42.26 37 32.14
mujeres e integrantes del grupoy a los )
S s Mujer (CEM)
servicios integral especializado para la
prevencion de la violencia en las familias
5:3.3 Servicio de agua con presencia de cloro Proporcion de hogares con acceso al abastecimiento de agua
residual libre mayor o igual de 0.5 mg/I P & segura g 95% 40.2 39.3 37.4 35
S.3.4 Vigilancia epidemioldgica e ' o _ -
investigacion en relacién con la exposicién a | Proporcion dg c.LIJmphmlen'to' fje la gvaluauon y not|f|FfaC|on 100% D 3202 10999 ND
metales pesados y salud en las ciudades con de la condicidn y exposicién al riesgo de la poblacion
més alta contaminacion. priorizada, segun plan anual MINSA
Tasa de exposicion a metales pesados por 1000 Habitantes SD SD 0,8 1,6 ND
) ) " Porcentaje de toneladas de residuos sélidos no reutilizables
S35M Int | de Resid Sélidos.
anejo Integral de ResidUos Solidos dispuestos adecuadamente en infraestructuras de residuos 100% 54.9% 61.13% 61.75% ND
sélidos.
S.3.6 Sistema de monitoreo continuo de Porcentaje de ciudades prioritarias con medicién cuya
calidad de aire en donde existan estaciones concentracion diaria y/o anual de PM10 cumple con el 100% 6 16 23 16
de calidad de aire por SENAMHI estandar de calidad ambiental de Aire (ECA aire).
S.3.7 Acci d itigacion de ri . L. .
revisic?)rcwl(ojr;ersecjrrsrgslgi:aolr; r:srliigsct):;/ Proporcion de RIS en cada regién que ejecutan sus planes de
P ) P P gestion de mitigacion y respuesta ante emergencias y 90% ND 100 100 100
emergencias y desastres recomendados en ) P )
) desastres alineado a las politicas nacionales.
las normas nacionales.
S.3.8 Programa de entrenamiento de la Proporcion de participantes certificados en programas de
entrenamiento para la respuesta a emergencias y desastres 90% ND 96 98 100

poblacién para la respuesta a emergencias y
desastres.

programados por el INDECI y por el MINSA.

Fuente: MINSA (2024) Reporte de Seguimiento de la Politica Nacional Multisectorial de Salud.
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1.3. Perspectivas para el logro de la situacién futura deseada para el problema publico.

La Politica Nacional de Multisectorial de Salud (PNMS) “Perd Pais Saludable al 2030 incorpora
como problema como indicador de impacto a lo que se reconoce como su problema publico: los
"Afos de Vida Saludable Perdidos por Causas Evitables" (AVISA). Los AVISA son un indicador de
impacto que mide el efecto combinado de la mortalidad y la morbilidad en la salud de una
poblacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los AVISA reflejan la diferencia entre
el estado de salud real y el ideal, donde todos viven hasta una edad avanzada sin enfermedad ni
discapacidad. Los AVISA permiten comparar la carga de enfermedad entre paises, regiones y
grupos de poblacidn, asi como evaluar el progreso hacia los objetivos de desarrollo sostenible
relacionados con la salud®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) también reconoce la importancia de los AVISA
como una herramienta para medir las desigualdades en salud, identificar las prioridades de
intervencion y monitorear el impacto de las politicas publicas. La OPS ha apoyado el desarrollo de
estudios de carga de enfermedad en varios paises de la regién, incluido el Pert, y ha publicado
informes periddicos sobre los AVISA en las Américas.

Ademads, los AVISA cuentan con el respaldo de diversas fuentes cientificas que han demostrado
su utilidad y validez para estimar la magnitud y distribucion de los problemas de salud, asi como
para orientar la asignacion de recursos y la evaluacién de costos y beneficios de las intervenciones
sanitarias. Algunas de estas fuentes son: el Instituto de Métricas y Evaluacién de la Salud (IHME),
que lidera el proyecto de Carga Global de Enfermedad (GBD por sus siglas en inglés); la Comisién
Lancet sobre Carga de Enfermedad; y la Red Mundial de Carga de Enfermedad (GBDnet), que
redne a expertos e instituciones de todo el mundo que trabajan en este campo.

Este indicador de impacto congrega y nos permite medir el accionar de la politica y su plan
identificando la carga de enfermedad mediante la suma de los afios perdidos debido a muertes
prematuras y los afios vividos con discapacidad. Ampliamente utilizado a nivel internacional, el
AVISA es una herramienta clave para evaluar la carga de morbilidad y la salud general de las
poblaciones

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades CDC - PerU ha
logrado consolidar el Estudio de carga de enfermedad en el Perd, realizando sus estimaciones
mas recientes para los afios 2016y 2019. El Estudio de carga de enfermedad destaca la estimacion
de los AVISA a nivel nacional, regional y local.

Sin embargo, debido a la complejidad técnica y el requerimiento de recursos para la elaboracién
del estudio, la Ultima medicién disponible corresponde al afio 2019 y se publicé en el afio 2023.
En este estudio, se estima que durante el afio 2019 se perdieron 5,801,550 de AVISA, lo que
implica, en términos poblacionales, que se pierden 180,6 AVISA por cada mil habitantes, 19.8
AVISA mas que en el afio 2016. Asimismo, este estudio indica que los hombres perdieron mas
afios de vida saludables (3 118 663 afios), representando el 53.8% del total de AVISA en el Perd;
mientras que las mujeres perdieron 2 682 887 afios. Debido a que los estudios de carga de
enfermedad se hacen con una frecuencia minima de cinco aflos, no es posible una medicién

1 OMS, Observatorio de Salud Global, Indicador Metada (Consultado el 22 de mayo de 2024 en : https://who.int/data/gho/indicator-
metadata-registry/imr-details/158).
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anual, sobre todo, por las dificultades en la obtencion de la informacion, por eso se establecio
como logro esperado inicial (2017) de AVISA 191,71 afios por mil hab. y como logro esperado final
(2021), 172.54 afios por mil habitantes?.

Esta evolucion esta en linea con lo establecido en el Plan Estratégico de Desarrollo nacional,
donde se evalud si el valor tendencial para el 2050 era viable: se hizo comparando las cifras
actuales de otros paises. Al respecto, se vio que Chipre e Israel, en el afio 2019, tuvieron una tasa
de AVISA cercana a 150. Tomando esto como referencia, se puede confirmar que la proyeccién
tendencial de 156,8 para el Perd al 2050 es viable.

Gréafico 1: Razén de AVISA por cada 1000 habitantes, Perd, 2005 - 2030
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Fuente: Centro Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades — Peru.

Para medir la carga de enfermedad en el Perd, el CDC Perd ha hecho el Estudio de Carga de
Enfermedad en los afios 2016 y 2019, estimando los AVISA a nivel nacional, regional y local. El
estudio mas reciente se publicd en el 2023 y dice que en 2019 se perdieron 5,801,550 de AVISA,
es decir, 180,6 AVISA por cada mil habitantes, 19.8 AVISA mds que en 2016. Los hombres
perdieron mas afos de vida saludables que las mujeres. Como el estudio se hace cada cinco afios,
se proyecté como logro esperado inicial (2017) de AVISA 191,71 afios por mil hab. y como logro
esperado final (2021), 172.54 afios por mil hab. Esta tendencia se alinea con el Plan Estratégico
de Desarrollo nacional, que prevé una tasa de AVISA de 156,8 para el 2050, similar a la de otros
paises como Chipre e Israel.

Tabla 5: Tendencia, logro y resultado de AVISA.

AVISA 2016 2019 2021 2026 2030 2040 2050
Tendencia 160 170.4 163.2 163.2 162.8 159.3 156.8
Logro esperado 160 191.71 | 172.54 160.3 157.2 149.3 141.8
Resultado 160.8 180.6 - - - - -

Fuente: CEPLAN (2022) Plan Estratégico de Desarrollo Nacional®.

2 Estudio de carga de enfermedad en el Peru, publicado por el CDC — Peru.
3
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1.4.Sintesis de las medidas recomendadas a adoptar en el corto plazo (dos siguientes afios)
para mejorar el cumplimiento de la politica nacional.

Fortalecimiento de la Capacidad de Respuesta del Sistema de Salud a Nivel Multisectorial y
de Gobierno

Para mejorar el cumplimiento de la Politica Nacional Multisectorial de Salud (PNMS), es
esencial fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud a nivel nacional, regional,
y local. La alta rotacion del personal y la falta de recursos adecuados han sido barreras
significativas. A nivel nacional, se debe garantizar la asignacion de presupuestos especificos y
suficientes para actividades clave como la vigilancia epidemioldgica y la gestion de riesgos. A
nivel regional y local, se recomienda implementar programas de capacitacion continua y
especializada para el personal de salud, asegurando la retencién de talento y la reduccién de
la plurifuncionalidad del personal. Esto implica una colaboracién estrecha entre los diferentes
niveles de gobierno y sectores, facilitada por el Ministerio de Salud (MINSA) en coordinacion
con los gobiernos regionales y locales, y otras entidades multisectoriales.

Mejora del Acceso y Calidad de los Servicios de Salud a través de la Coordinacién
Multisectorial

El acceso a servicios de salud integrales y de calidad es un desafio en Perd, como lo reflejan
las altas tasas de problemas de salud crénicos vy la carencia de atencién médica. Para abordar
esto, es crucial desarrollar e implementar una red de servicios de salud a distancia y
programas de telemedicina, especialmente en areas rurales y urbanas marginales. Esto
requiere la colaboracion entre el MINSA, el Ministerio de Transportes y Comunicaciones
(MTC) para la infraestructura tecnoldgica, y el Ministerio de Educacion (MINEDU) para
programas de promocion de habitos saludables. La portabilidad del Aseguramiento Universal
de Salud (AUS) debe ser promovida activamente, facilitando el acceso oportuno al seguro de
salud para toda la poblacién, con un esfuerzo conjunto entre SUSALUD, RENIEC y otras
entidades relevantes. Ademas, el fortalecimiento de la infraestructura sanitaria debe ser una
prioridad, con el apoyo del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) para asegurar la
financiacion necesaria.

Implementacidn de un Enfoque Integrado para la Prioridades de Salud en diferentes niveles
de Gobierno

La presentacion destaca la importancia de un enfoque integrado para la priorizacién de
problemas de salud, que no solo depende de aspectos epidemioldgicos sino también de
decisiones politicas, situacién econémica y demandas sociales. A nivel nacional, el Consejo
Nacional de Salud tiene la responsabilidad de proponer prioridades basadas en el analisis de
la situacidon de salud y las condiciones de vida de la poblacidn. A nivel regional, el Consejo
Regional de Salud debe integrar las prioridades nacionales y adaptarlas a las necesidades
locales, mientras que, a nivel provincial y distrital, los Consejos Provinciales y los Comités
Distritales de Salud deben focalizarse en problemas especificos de sus comunidades. Este
proceso participativo y coordinado asegura que todas las voces sean escuchadas y que las
estrategias adoptadas reflejen las necesidades reales de la poblacion. Para mejorar el
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cumplimiento de la PNMS en los préximos dos afios, es fundamental fortalecer la
coordinacién y colaboracién multisectorial en todos los niveles de gobierno. Las medidas
recomendadas incluyen la capacitacion continua del personal de salud, la asignacion
adecuada de recursos, la implementacion de servicios de salud a distancia, y la promocién de
la portabilidad del seguro de salud. Un enfoque integrado y participativo para la priorizacion
de problemas de salud garantizard que las politicas y estrategias adoptadas sean efectivas y
reflejen las necesidades reales de la poblacién peruana.

2. Descripcidn de la Politica Nacional

Esta seccion suministra la base para que los usuarios del informe entiendan la importancia de la
politica nacional y valoren la evaluacién, ademds de que comprendan la aplicabilidad de sus
resultados. Por ello, es importante destacar el problema publico, la situacién futura deseada vy la
poblacidon objetivo que se busca atender con la implementacion de la politica nacional. Asimismo,
es el espacio ideal para resaltar los principales objetivos nacionales o globales a los que se
encuentra alineado los objetivos de la politica nacional.

2.1. Descripcién del problema publico
Ministerio rector o conductor: Ministerio de Salud

Problema publico: “Al afio 2030, se han reducido los afios de vida saludables perdidos por causas
evitables en un 5%, disminuyendo asi la prevalencia de discapacidad y muertes prematuras”.

El Ministerio de Salud, es un organismo del Poder Ejecutivo con personeria juridica de derecho
publico, constituye un pliego presupuestal y es competente de manera exclusiva de las materias
de: 1) Salud de las Personas; 2) Aseguramiento en salud; 3) Epidemias y emergencias sanitarias;
4) Salud ambiental e inocuidad alimentaria; 5) Inteligencia sanitaria; 6) Productos farmacéuticos
y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos farmacéuticos; 7) Recursos humanos en
salud; 8) Infraestructura y equipamiento en salud; y 9) Investigacién y tecnologias en salud.

Para conducir y ejercer sus competencias, cuenta entre otros, con la Politica Multisectorial de
Salud (PNMS), que se encuentra aprobada mediante el Decreto Supremo N° 026-2020-SA. Esta
politica fue elaborada segun el Decreto Supremo N° 029-2018-PCM y sus modificatorias, asi como
la Guia de Politicas Nacionales, aprobada por Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N°
047-2018/CEPLAN/PCD, y modificada por la Resolucidon de Presidencia del Consejo Directivo N°
057- 2018/CEPLAN/PCD. La misma tiene como objetivo general es intervenir en los “Afios de vida
saludable perdidos en la poblacidn por causas evitables”. Este objetivo general, se concretard a
través de tres objetivos prioritarios: i) Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables
de la poblacion; ii) Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la
poblacion; iii) Mejorar las condiciones de vida de la poblacidén que generan vulnerabilidad y
riesgos en la salud, en concordancia con los enfoques establecidos en el disefio de la politica.

Para el seguimiento de la PNMS, se elaborard un reporte anual conforme a lo establecido en la
Guia de Seguimiento y Evaluacion de Politicas Nacionales y Planes del SINAPLAN, seguimiento que
presenta algunas limitaciones para su elaboracién, conforme a lo sefialado en el documento de
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la P, donde se advierte que ante la inexistencia de informacién confiable relacionada a las
variables que expresan el problema identificado, se ha previsto la elaboracion de la base
informativa y la programacion de los indicadores, de los objetivos prioritarios, asi como, de los
servicios. No obstante, el presente Reporte Anual de Seguimiento de la PNMS correspondiente
al mes de noviembre del afio 2023, considera los avances a partir de los resultados disponibles
de los indicadores, a nivel de objetivos prioritarios y de servicios. Esto en el marco de la “Guia de
Seguimiento y Evaluacion de Politicas Nacionales y Planes del SINAPLAN”, aprobada mediante
Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 00015-2021/CEPLAN/PCD, que sefiala en el
numeral 3.4 referido al Seguimiento en Politicas y Planes manifiesta que: “es el drgano de
Planeamiento estratégico, o el que haga sus veces, el encargado del proceso de seguimiento de
las Politicas Nacionales.
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Gréfico 1: Modelo de problema publico Politica Nacional Multisectorial de Salud

CAMBIOS CLAVE AL 2030

Politica Nacional Multisectorial de Salud

PERDIDA DE LA
SALUD

“Al afio 2030, se han reducido los afios de vida saludables perdidos por causas evitables en un 5%, disminuyendo asi la
prevalencia de discapacidad y muertes prematuras”

MUERTES
EVITABLES

OP1. Mejorar los habitos, conductas y estilos
de vida saludables de la poblacidn

HABITOS SALUDABLES

| 1. L= poblzcién realizz actividad fisica moderada y alta, ello se ha I
| convertido en una activided habitual. 1

2.- 52 ha reducido |2 mortalidad premzturz por enfermedades no I
! transmisibles i

i 3.-Lzs personas, familias y comunidades practican habitos s=sludables '
1 de convivencia rezpetunsa, solidariz y comprometida con el cuidado |
del ambiente y autocuidada da Iz salud. :

r 1
1 - las personas desarrollan sus potendales y evitan riesgos del |
| consuma de zlcohal, tabaco y sustandias adictivas H

SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD

S
| 5.-las personaz acceden = zervicios de salud con capacidad resolutiva suficients, |
| gue garantice |z calidad de 13 atendicn

E N

| B.- Las personas, familias y comunidades del pais tienen acceso efective a paguetes |
| de cuidado integral de salud, de calidzd, oportunas, y continuos por curso de vida

i 7.~ Los niveles de satisfaccion de la poblacion han mejorado en respuests al cuidado
i integral de |3 salud recibido y el control de los riesges a la sslud I

E 8.- La Tuberculosis, la Hepatitis B, COVID-15 y la infeccidn por VIH dejaron de ser un
| problema de szlud plblica y las enfermedades transmitidas por vectarss [tales |
i como el Dengus, Chikungunya y el Ziks), estén controlzdas en gran medida i

i 8- 5e ha reducido considerablemente |3 tasa de morbilidad de padentes por
| exposicion a productos quimicos peligrosos y contaminantes ambientales. I

| 10.- L= asignacion promedio del PEI para 2l gasto en szlud en =l pais es similar a las
| paises de la OCDE. H

OP3. Mejorar |as condiciones de vida de |a poblacian que
generan vulnerabilidad y riesgos en la salud

CONDICIONES DE VIDA

i 1L.- Las mujeres v los integrantes de su grupo familiar cuentan con servicios
| integrales para su proteccion oportuna y de czlidad.

! I - - s . . - - . !
1 12.- L= poblacién cuents con un sistemna articulado de vigilanciz slimentaria que |
1

| asegurz |z alimentacién szludable a nivel de persona, familia y comunidad, |
Pl P . - " . !
cantribuyenda 2 la disminucion de |z desnutricion crénica infantil y Iz anemiz !

[ ]
1 13.- 3e redujeron progresivamente lzs brechas de servicios de saneamisnto, |
| conectividad y rutas de comunicacion para mejorar las condiciones sanitarias de |

I

|z poblacicn en todo el pais. '

h I
1 15.- La gestion del riesgo de desastres y la defensa nacional implementan en |
| forma opartunz y articulads acciones para lz prevendidn v reduccién del rissga; .
asi como parz |z stencidn de la s2lud de |a poblzcian. !

i 16.- Se han fortalecido las acdones del Estado para implementsr acciones de I
| adzptacion y mitigacion para stender los efectos del Cambio Climatico sobre Iz |
salud de Iz poblacian. i

Fuente: MINSA (2020) Decreto Supremo N° 026-2020-SA .- Po

itica Nacional Multisectorial de Salud al 2030

“Perd Pais Saludable” .

27




Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

La relacién entre los tres objetivos prioritarios: i) Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida
saludables de la poblacidn; ii) Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y
oportunos a la poblacion; iii) Mejorar las condiciones de vida de la poblacion que generan
vulnerabilidad y riesgos en la salud, en concordancia con los enfoques establecidos en el disefio
de la politica. y la eleccidon de sus indicadores se basa en el principio de coherencia, pertinencia
y capacidad de ser medidos. Los indicadores buscan reflejar el grado de avance o logro de cada
objetivo, tomando en cuenta las dimensiones, factores y determinantes que inciden en la salud
de la poblacién. Asi, los indicadores se relacionan con los objetivos de la siguiente manera:

El primer objetivo prioriza la promocién de habitos, conductas y estilos de vida saludables, que
son factores protectores frente a diversas enfermedades crénicas y transmisibles. Los indicadores
elegidos para este objetivo miden el consumo de frutas y verduras, el inicio del consumo de
alcohol, la lactancia materna exclusiva y el lavado de manos, que son practicas recomendadas por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para prevenir o reducir el riesgo de padecer problemas
de salud.

Tabla 6: Indicadores de objetivos prioritarios PNMS.

Obijetivo Prioritario Indicador de Objetivo Prioritario
Porcentaje de personas de 15y mas aflos que consumen al menos 5
porciones de fruta y/o ensalada de verduras al dia.

OP1. Mejorar los
habitos, conductas y
estilos de vida
saludables de la
poblacidn

Edad promedio de inicio de consumo de alguna bebida alcohdlica.

Proporcion de menores de seis meses con lactancia exclusiva.
Porcentaje de cobertura de hogares con practicas adecuadas en el
lavado de manos en el dmbito rural.

Porcentaje de cobertura de hogares con practicas adecuadas en el
lavado de manos en el dmbito rural.

itica Nacional Multisectorial de Salud - Decreto Supremo N.2 026-2020-

Fuente: MINSA (2021) Po
A

Estos indicadores requieren del abordaje de diversos sectores, ademas del sector salud, para
lograr cambios significativos y sostenibles. Por ejemplo, el sector educacion tiene un rol
fundamental en la formacién de hébitos, conductas y estilos de vida saludables, asi como en la
prevencién de la violencia y la discriminacion. El sector produccién puede contribuir a la
generacion de una industria alimentaria en dmbitos locales, de la mano de la promocion de la
seguridad alimentaria y la regulacién de productos nocivos para la salud. El sector cultura puede
fomentar el respeto a la diversidad, la valoracién de las practicas ancestrales y la participacion
comunitaria en la salud. Por ello, la PNMS plantea una vision integral e intersectorial de la salud,
gue involucre a todos los actores de la sociedad en la construccién de un Perd mas saludable.

Por otro lado, el segundo objetivo se enfoca en garantizar el acceso a servicios integrales de salud
de calidad y oportunos, que son un derecho fundamental de las personas y una condicién
necesaria para mejorar su bienestar. Los indicadores seleccionados para este objetivo evalian en
gran medida algunos indicadores clave del desempefio del sector salud mediante el nivel de
satisfaccion de los usuarios con la atencion en consulta externa y el acceso a la atencién de salud
de las personas con problemas de salud crénicos, que son aspectos relevantes para medir la
calidad, la oportunidad y la continuidad de la atencién.

28



Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Tabla 7: Indicadores de objetivos prioritarios PNMS.

Obijetivo Prioritario Indicador de Objetivo Prioritario
OP2. Asegurar el | Porcentaje de personas satisfechas con la atencién en consulta
acceso a  servicios | externa

integrales de salud de
calidad y oportunos a
la poblacién.
Fuente: MINSA (2021) Politica Nacional Multisectorial de Salud - Decreto Supremo N.2 026-2020-
A

Porcentaje de poblacion con problema de salud crénico que acceden
a la atencion de salud.

Es importante identificar quienes integran el Sistema de Salud y participan tanto en la prestacion
como el financiamiento de los servicios de salud. Identificamos diferentes actores prestadores
como EsSalud, la Sanidad de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional en Peru tienen acceso a un
plan especifico de salud que cubre todas sus necesidades sanitarias. Sin embargo, la oferta
insuficiente y las largas listas de espera en estos servicios publicos llevan a muchos asegurados a
buscar atencion en el sector privado, especialmente en zonas urbanas, mientras que en areas
rurales recurren a los servicios estatales disponibles.
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Figura 1.} Mapa del Sistema de Salud, Pera 2016

Fuente: Lazo-Gonzales O. Sistema de salud del Perd. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia*

Cémo se puede inferir de la estructura del sistema de salud, de los principales desafios del
sistema de salud peruano es la fragmentacion del financiamiento y la segmentacién en provisién
de servicios de salud, que genera inequidades, ineficiencias y barreras de acceso para la
poblacion. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2017)5, el sistema de salud peruano
se caracteriza por tener multiples fuentes de financiamiento, que no estan articuladas entre siy

4 Lazo-Gonzales O, Alcalde-Rabanal J, Espinosa-Henao O. (2016) El sistema de salud en Peru: situacion y desafios.
Colegio Médico del Pert — Universidad Cayetano Heredia, Lima, Peru.
5> Organizacién Panamericana de la Salud (2017). Analisis de la situacion de salud del Peru.
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gue responden a diferentes ldgicas e intereses. Esto implica que hay una segmentacién de los
asegurados segun su condicion laboral y socioecondmica, que determina el tipo y nivel de
prestaciones a las que pueden acceder. Asi, se observa una brecha entre los que tienen un seguro
contributivo o semi-contributivo, que pueden acceder a servicios publicos y privados con mayor
calidad y oportunidad, y los que tienen un seguro subsidiado o no tienen ningln seguro, que
dependen de los servicios estatales, que son insuficientes, deficientes y desiguales en el territorio
nacional.

La fragmentacion también se expresa en la diversidad de proveedores de servicios de salud, que
no tienen una coordinacion efectiva ni un sistema de referencia y contrarreferencia, lo que
genera duplicidad, desperdicio y desarticulacion de la oferta. Los proveedores de servicios de
salud se agrupan en cuatro subsectores: el Ministerio de Salud (MINSA), que brinda atencion a la
poblacion sin seguro vy al Seguro Integral de Salud (SIS); el Seguro Social de Salud (EsSalud), que
atiende a los trabajadores formales y sus derechohabientes; las Sanidades de las Fuerzas Armadas
y de la Policia Nacional, que cubren a los miembros activos y retirados de estas instituciones y sus
familiares; y el sector privado, que ofrece servicios a los afiliados a EsSalud, al SIS y a seguros
privados, asi como a quienes pagan de forma directa. Cada uno de estos subsectores tiene sus
propias normas, procedimientos, recursos humanos, infraestructura y equipamiento, lo que
dificulta la integracién y la complementariedad de la red de servicios de salud.

Esta situacidon de fragmentacion tiene consecuencias negativas para la salud de la poblacion, ya
gue limita el acceso universal, la equidad, la calidad, la eficiencia y la gobernabilidad del sistema
de salud. Para superar este problema, se requiere una reforma integral que permita la
consolidacién de un sistema de salud Unico, solidario, integral y descentralizado, que garantice el
derecho alasalud de todos los peruanos y peruanas, independientemente de su condicién laboral
o socioecondmica. Una de las medidas> propuestas para avanzar en esta direccidén asegurar la
calidad del aseguramiento, que articule el financiamiento y la provision de servicios de salud, bajo
los principios de solidaridad, integralidad, calidad, eficiencia y participacién social.

Finalmente, el tercer objetivo apunta a mejorar las condiciones de vida de la poblaciéon que
generan vulnerabilidad y riesgos en la salud, que son determinantes sociales que influyen en la
salud de las personas mas allad del dmbito sanitario. Los indicadores propuestos para este objetivo
estiman el porcentaje de mujeres victimas de violencia de pareja, la tasa de lesionados y fallecidos
por siniestros viales y la proporcién de poblacion con acceso a servicios basicos de electricidad,
agua y saneamiento, que son situaciones que afectan la salud fisica, mental y ambiental de la
poblacion.

Tabla 8: Indicadores de objetivos prioritarios PNMS.

Objetivo Prioritario Indicador de Obijetivo Prioritario
OP3. Mejorar las | Porcentaje de mujeres victimas de violencia fisica, sexual y/o
condiciones de vida de | psicoldgica en relaciones de pareja, los Ultimos 12 meses.

la poblacion que | Tasa de lesionados vy fallecidos generados por siniestros viales por

generan cada 100,000 habitantes.
vulnerabilidad Y | Proporcion de la poblacidn que vive en hogares con acceso a servicios
riesgos en la salud de electricidad, agua y saneamiento.

Fuente: MINSA (2021) Po

itica Nacional Multisectorial de Salud - Decreto Supremo N.2 026-2020-
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3. Analisis de los resultados de la Politica Nacional

Esta seccion debe permitir conocer los resultados que se van obteniendo en la politica nacional para alcanzar la situaciéon futura deseada del problema
publico. Este analisis permitira visualizar, justificar por qué no se estdn dando los resultados y evidenciar la necesidad de priorizar intervenciones para lograr
los objetivos planteados.

3.1.Valoracién integral del cumplimiento de la politica nacional en base al avance de los objetivos prioritarios (OP).

El objetivo de este apartado es evaluar el grado de cumplimiento de la politica nacional en funcion del progreso de los objetivos prioritarios, utilizando el indice
de gestidn que se presenta en el reporte de seguimiento el cual ha resultado por un nivel de Valoracién de Implementacién Inicial.

Tabla 9: Valoracién de cumplimiento

Nivel de Valoracion

Criterios de Valoracion . Puntaje
(Seleccionar)
1 | Nivel de avance de los Objetivos Prioritarios 4 INICIAL 2
2 | Nivel de implementacién de los elementos (servicios o actividades operativas) de la Politica Nacional 4 INICIAL 2
3 | Sistema de seguimiento de los indicadores 2 INICIAL 1
5
PUNTAJE TOTAL DE LA POLITICA NACIONAL

Tabla 10: Nivel de valoracién

Nivel de Valoracion Puntaje total Interpretacion
La Politica Nacional tiene un nivel de implementacién inicial y requiere de estrategias y de coordinacion con los actores
INICIAL 5 involucrados en la Politica para garantizar su implementacién y cumplir con las metas programadas en los diferentes niveles
de gobierno a través de su Plan Estratégico Multisectorial de la Politica Nacional Multisectorial de Salud.
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Tabla 11: Valoracién de cumplimiento

Criterios de Valoraciéon

Inicial

Intermedio

Nivel de Valoracién

Avanzado

Nivel de avance de los Objetivos Prioritarios

No se mejord la situacion del

Objetivo: Verificar el nivel de cumplimiento de los logros esperados y el avance en los resultados obtenidos. e
Soletvo: P € P y problema publico.

Consideraciones: Se analiza o L
! Los objetivos prioritarios no han

alcanzado los logros esperados

del afio de analisis. Ademas, no

se ha mejorado la situacion de la
poblacién a intervenir.

a. La consistencia de los avances tipol y tipo 2 del reporte de seguimiento.
b. Si los resultados siguen la tendencia esperada.

c. Subestimacion de logros esperados.

d. Las limitaciones del indicador en cuanto al nivel de avance.

Se mejord la situacion del
problema publico, pero no
de acuerdo con lo esperado.

Los objetivos prioritarios no
han alcanzado los logros
esperados del afio de
analisis. Sin embargo, si se
ha mejorado la situacién de
la poblacidn a intervenir

Se mejord la situacion del
problema publico de acuerdo con
lo esperado.

Los objetivos prioritarios han
alcanzado los logros esperados
del afio de andlisis. Ademas, se ha
mejorado la situacion de la
poblacidn a intervenir.

Nivel de implementacion de los elementos (servicios y actividades operativas) de la Politica Nacional

Objetivo: Verificar si los servicios de las politicas nacionales aprobadas se encuentran implementandose.

Consideraciones: Se debera considerar si;
La mayoria de los servicios no

a.Los servicios cuenta con protocolos definidos, convenios de colaboracién, metodologias, u otra medida cuenta con las condiciones que

que asegure la efectividad de su implementacion. permitan su implementacion.

b. Se ha logrado la sinergia de los involucrados en la provision de los servicios / actividades operativas, por

ejemplo, a través de la articulacién de estos elementos en los instrumentos de planeamiento de las

entidades responsables (gobierno nacional, gobierno regional, gobierno local u otros).

c. Los servicios y sus respectivas actividades operativas cuentan con recursos para su ejecucion.

d. Los servicios se brindan de acuerdo con los estandares de calidad y con la cobertura establecida.

La mayoria de los servicios
cuentan con las condiciones
para su implementacion; sin
embargo, no se brindan con

la cobertura o la calidad
esperada.

La mayoria de los servicios se
brindan con la coberturay la
calidad esperada.

Sistema de Seguimiento de los Indicadores

Objetivo: Verificar si los indicadores de los objetivos prioritarios y de los servicios disponen de informacién

ara su medicion respectiva. . -
P P La mayoria de los indicadores

presentan dificultades en la
recopilacién de sus valores
obtenidos, ademas, existen
indicadores sin informacion
completa.

Consideraciones: Se deberd considerar si los indicadores de los objetivos prioritarios y de los servicios;

a. Cuentan con informacidn completa de logros esperado, linea base, responsables, fuente de informacién
entre otros. Ademads, de corresponder, vienen cumpliendo con los compromisos para completar la
informacién sobre los indicadores pendiente en la aprobacién de la politica nacional.

b. Existe la capacidad de recopilar informacidn cuantitativa, es decir, datos numéricos que permitan medir
el indicador afio a afio.

c¢. Disponen de informacién cualitativa que permite explicar los resultados alcanzados.

La mayoria de los
indicadores presentan
informacion parcial en el
proceso de recopilacion para
la medicién de sus
indicadores.

La mayoria de los indicadores
cuentan con la informacioén para
la medicién de sus indicadores y

permite analizar la situacion

actual de la politica nacional.
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3.1. Logros alcanzados en cada OP.

El analisis de los objetivos prioritarios de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 revela
un panorama mixto respecto al cumplimiento de los logros esperados de los indicadores
establecidos.

Para el afio 2023, se evidencia que los objetivos prioritarios muestran diferentes niveles de
cumplimiento:

Tabla 11: Resumen de nivel de cumplimiento de indicadores de Objetivos Prioritarios

Semaforo del nivel de cumplimiento de indicadores de Objetivos Prioritarios

Indicadores [0'75%> [75'95%> 2 95% ND Total

de objetivos
prioritarios

A continuacién, se detallan los puntos mas relevantes:

En el 2023, el analisis de la implementacion de los servicios de la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 revela un panorama mixto en cuanto al cumplimiento de los objetivos prioritarios. En
términos de mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacién, se observé
una disminucién en el consumo de frutas y verduras y una mejora leve en la edad promedio de inicio
del consumo de alcohol, mientras que la lactancia materna exclusiva mostré una ligera mejora. Sin
embargo, la cobertura de practicas adecuadas de lavado de manos en areas rurales sigue siendo
baja. Ademas, se destacd la inclusién de 3 horas semanales de Educacién Fisica en la educacion
primaria y secundaria, beneficiando a mas de 2 millones de estudiantes, aunque la implementacién
de lactarios institucionales y la atencion en los Centros de Emergencia Mujer enfrentaron retrasos y
desafios debido a la falta de personal.

Respecto a asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos, los datos sobre
la satisfaccion con la atencién en consulta externa y el acceso a atencion de salud para problemas
crénicos no estan disponibles, destacando la necesidad de mejorar la recopilacion de datos. En 2023,
el Pert enfrentd un aumento significativo en casos de dengue y las limitaciones del sistema de salud
exacerbadas por la pandemia de COVID-19. En cuanto a mejorar las condiciones de vida que generan
vulnerabilidad y riesgos en la salud, la violencia contra la mujer mostrd una ligera disminucion, pero
aun es alta, y la seguridad vial se deterioré con un aumento en la tasa de fallecidos y lesionados por
siniestros viales. El acceso a servicios basicos como electricidad, agua y saneamiento no tiene datos
actualizados, subrayando la necesidad urgente de politicas efectivas y una implementacion rigurosa
para mejorar las condiciones de vida y reducir la vulnerabilidad en salud de la poblacién.
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OP.01. Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacidn.

Indicador Logro Valor obtenido Avance (%)
esperado
Cod. Nombre Afio | Valor 2030 2020 2021 | 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Porcentaje de personas de 15y mas afios que INEI-
10P.01.01 consumen al menos 5 porciones de fruta y/o 2018 11 20 11 10.5 10.5 9.5 52.5 52.5 52.5
, ENDES 47.5
ensalada de verduras al dia
lop.01.02 | Edadpromediode inicio de consumo de alguna INEF 1 o018 | 187 21 188 | 189 | 19.1 19 89.5 90.0 91.0 | 1105
bebida alcohdlica ENDES
Proporcion de menores de seis meses con lactancia INEI-
|10P.01.03 . 2018 66.4 90 68.4 64 65.9 69.3 76.0 71.1 73.2 77
exclusiva ENDES
Porcentaje de cobertura de hogares con practicas INEI-
10p.01.04 adecuadas en el lavado de manos en el &mbito rural. | ENAPRES 2018 47 20 38 33 2:2 ND 110 165 110 ND

Anélisis descriptivo

En 2023, la normativa educativa incluyo 3 horas semanales de Educacion Fisica en primaria y secundaria, beneficiando a 2,159,601 estudiantes y promoviendo
la participacion de 760,736 en los Juegos Escolares Deportivos y Paradeportivos, ademads de implementar Talleres Deportivos — Recreativos Wifiag. También
se brindd asistencia técnica y seguimiento a casos de violencia escolar reportados en el portal SiseVe, en colaboracién con la OTEPA. Sin embargo, en el marco
de la implementacion de los lactarios institucionales se vio retrasada debido al gran nimero de solicitudes ingresadas al MIMP para la inscripcién de lactarios
de las instituciones del sector privado durante el afio 2023. Asi mismo, el incremento de plazas desiertas en varias regiones del pais generé que la demanda
de profesionales del servicio de los Centros de Emergencia Mujer — CEM no sea satisfecha. Dicho esto, la atencién interdisciplinaria e integral, brindada a
través del servicio CEM, se vio afectada.
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OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién

Fuente —
Indicador Base de
datos

Logro
esperado

Valor obtenido Avance (%)

Cod. Nombre Afio Valor 2030 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

Porcentaje de personas
I0OP.02.01 | satisfechas con la atencién en INEI 2015 73.7 90 ND ND ND ND ND ND ND ND
consulta externa

Porcentaje de poblacién con INIE-
|0P.02.02 | problema de salud crénico que ENAHO 2018 40.8 85 ND ND ND ND ND ND ND ND
acceden a la atencidn de salud

Anélisis descriptivo

La situacion sanitaria en Perud en 2023 esta marcada por un aumento alarmante del dengue, especialmente en las regiones de la selva y costa norte, con
258,042 casos confirmados y 444 muertes, lo que representa un incremento del 408% y 516% respectivamente desde 2019. El dengue, una infeccién viral
transmitida por mosquitos Aedes, se ve favorecido por factores como el cambio climatico y la urbanizacién. La respuesta requiere una estrategia multisectorial
integral. Ademads, la pandemia de COVID-19 ha exacerbado las limitaciones del sistema de salud, con 4,576,393 casos confirmados y 220,990 muertes
acumuladas, destacando las debilidades del sistema de salud frente a enfermedades infecciosas y crénicas. Un 43.2% de la poblacién sufre problemas de salud
cronicos, con altas tasas de anemia infantil, desnutricién, obesidad e hipertension, subrayando la necesidad de mejoras en el acceso a servicios médicos y
programas de prevencion y educacion en salud.
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OP.03 Mejorar las condiciones de vida de la poblacidn que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.

Linea Logro

12Uz Clel de base esperado

Valor obtenido Avance (%)5

Cod. Nombre Ao Valor 2030 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

Porcentaje de mujeres victimas
de violencia fisica, sexual y/o

I0P.03.01 L ) INEI-ENDES | 2018 10.9 2.4 8.8% 7.6 8.6 8.3 8.8 7.6 8.6 8.3
psicolégica en relaciones de
pareja, los ultimos 12 meses
Tasa de lesionados vy fallecidos Fallecido=9.1 4.1 6.6 9.1 9.9 9.3 6.6 9.1 9.9 9.3
|0P.03.03 | generados por siniestros viales| INEI-CNM 2019
por cada 100,000 habitantes Lesionados = 196.8 78.7 117.1 149.4 160.0 ND 87.46 87 ND ND

Proporcién de la poblacion que
vive en hogares con acceso a INEI-

servicios de electricidad, agua y | ENAPRES
saneamiento

I0P.03.04 2018 74.90 100 87.46 87 ND ND 87.46 87 ND ND

Anélisis descriptivo

En 2023, Peru enfrenta desafios significativos en términos de violencia de género, seguridad vial y acceso a servicios basicos. Segln el Informe de Evaluacién
de la Politica, el porcentaje de mujeres victimas de violencia fisica, sexual y/o psicoldgica en relaciones de pareja aumentd a 8.3%, comparado con 8.6% en
2022, evidenciando la persistencia de este problema. En términos de seguridad vial, la tasa de fallecidos por siniestros viales aumenté a 9.3 por cada 100,000
habitantes, mientras que la tasa de lesionados se incremento drasticamente a 1600 por cada 100,000 habitantes en 2023, reflejando un deterioro significativo
desde la linea de base de 91 fallecidos y 196.8 lesionados en 2019. Ademads, aungue la proporcion de la poblacion con acceso a servicios de electricidad, agua
y saneamiento no cuenta con datos actualizados para 2023, la linea de base en 2018 era del 74.90%, con un logro esperado del 100% para 2030. Estos
indicadores subrayan la necesidad urgente de politicas efectivas y una implementacién rigurosa para mejorar las condiciones de vida y reducir la vulnerabilidad
y los riesgos en salud de la poblacién peruana.

6 Para el caso de los indicadores descendente se ha registrado un avance respecto de su valor anterior.
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4. Andlisis de Implementacion

4.1. Andlisis de implementacién de los servicios de la politica nacional.

Elandlisis de laimplementacion de los servicios de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030
revela un panorama mixto respecto al cumplimiento de los logros esperados de los indicadores
establecidos.

La evaluacion muestra que, para el aflo 2023, esta es la situaciéon de cumplimiento de indicadores de
servicio:

Tabla 12: Resumen de nivel de cumplimiento de indicadores de servicios.

Semaforo del nivel de cumplimiento del Avance Tipo 1, por elemento

[0-75%> [75-95%> >95% ND Total

Indicadores de servicios

En cuanto al financiamiento para la implementacién de la Politica Nacional Multisectorial de Salud
en el 2023, se han puesto en marcha diversos recursos necesarios. Recursos como los del Programa
Presupuestal 0068: “Reducciéon de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres. Esta
intervencion ha sido implementada para asegurar que los recursos financieros destinados a
fortalecer la capacidad de respuesta de los establecimientos de salud prioritarios a nivel regional
sean utilizados de manera efectiva, especialmente frente a contingencias como las intensas
precipitaciones pluviales. Esto ha sido formalizado mediante el Articulo 2° del Decreto Supremo N°
057-2023-EF.

A continuacién, se detallan los puntos mas relevantes:
Cumplimiento de los Indicadores:

o En cuanto cumplimiento de indicadores solamente 4 indicadores han logrado su
meta establecida para el afio 2030, por debajo del 74% de la meta se encuentran 8
indicadores y finalmente 3 reportan logros proxy pero no han implementado el
servicio que les permite medir la intervencién con las caracteristicas de cobertura o
calidad propuestas

Provision de Servicios:

o Los servicios de educacién basica que desarrollan habitos y conductas saludables en
estudiantes presentaron un cumplimiento variable. La poblacion estudiantil que
incorpora y practica habitos saludables fue de 65.5% en 2021, lejos del estandar
esperado de 80% vy con una baja para el afio 2023 a 21.5%.

Sistema de Seguimiento de los Indicadores:

o La mayoria de los indicadores presentan dificultades en la recopilacién de sus
valores obtenidos, existiendo indicadores sin informacién completa. Esto impacta
negativamente en la capacidad de medir adecuadamente el avance de la politica
nacional y ajustar las intervenciones necesarias .
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Objetivo OP1. Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacién
prioritario
Lineamiento L 1.1 Mejorar los habitos y conductas saludables de la poblacién.
Servicio S.1.1 Servicios de educacidn basica desarrollan habitos y conductas saludables en estudiantes, para la identificacién de factores de riesgo para la salud y el ambiente.
Indicador Linea de base Logro 7 Valor obtenido g
Fuente - esperado Avance
Estdndar de Base de datos = s
o Nombre 3 5 Estdndar 2020 2021 2022 | 2023 2020 2021 2022 2023
cumplimiento =
Poblacion estudiantil | Base de datos del
Eficacia de la educacion basica, | Ministerio de sD sD 80% sD 52.4 44 17.21 sD 65.5 55 215
incorpora y practica | Educacién, y otros
habitos saludables registros

Factores que contribuyeron con la intervencion:

La provision de servicios de educacion basica ha demostrado avances significativos en el desarrollo de hébitos y conductas saludables en los estudiantes, asf
como en la identificacién de factores de riesgo para la salud y el ambiente. Este progreso se ha logrado a través de diversas estrategias implementadas por las
Direcciones Regionales de Educacion (DRE) y las Unidades de Gestion Educativa Local (UGEL). En primer lugar, se ha llevado a cabo el fortalecimiento de
competencias de especialistas en educacion y educacién ambiental a través de talleres virtuales, webinars y asistencia técnica continla proporcionada por la
Unidad de Educacién Ambiental de la Direccion General de Educacion Bésica Regular (DIGEBR). Estas actividades han permitido mejorar la capacitacion y
actualizacion de los profesionales encargados de promover habitos saludables y fomentar el cuidado del medio ambiente en las escuelas. Ademas, se destaca
el papel fundamental de los directivos escolares, quienes evidencian su liderazgo al impulsar acciones de educacién ambiental, incluyendo aquellas dirigidas
a promover la practica de habitos saludables. Asimismo, los docentes desempefian un rol comprometido al incorporar en su practica pedagdgica la promocion
de habitos saludables en consonancia con los propdsitos de aprendizaje establecidos. Estos esfuerzos conjuntos han contribuido a la formacién de una
comunidad educativa consciente de la importancia de la salud y el ambiente, generando impactos positivos en la calidad de vida de los estudiantes y en la
preservacién del entorno.

7 Incluir el logro esperado solo en el caso que la politica nacional lo haya establecido en su documento en la seccion de la ficha de indicadores.
Valor obtenido—linea base

( , ) %100

(Logro esperado—linea base)

8 El porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula
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Objetivo OP1. Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacién
prioritario
Lineamiento L 1.1 Mejorar los habitos y conductas saludables de la poblacién.
Servicio S.1.1 Servicios de educacidn basica desarrollan habitos y conductas saludables en estudiantes, para la identificacién de factores de riesgo para la salud y el ambiente.
Indicador Linea de base Logro 7 Valor obtenido g
Fuente - esperado Avance
Estdndar de Base de datos = s
o Nombre 3 5 Estdndar 2020 2021 2022 | 2023 2020 2021 2022 2023
cumplimiento =
Poblacion estudiantil | Base de datos del
Eficacia de la educacion basica, | Ministerio de sD sD 80% sD 52.4 44 17.21 sD 65.5 55 215
incorpora y practica | Educacion, y otros
habitos saludables registros

Factores que dificultaron la intervencion:

Entre las dificultades que obstaculizan su efectividad se identificd la demora en la designacion de especialistas de educacion ambiental, asi como la alta rotacion
y cambios en la designacidon de especialistas en las Direcciones Regionales de Educacién (DRE), las Gerencias Regionales de Educacién (GRE) y las Unidades de
Gestion Educativa Local (UGEL). Estos factores dificultan la continuidad del proceso de fortalecimiento de competencias y el acompafiamiento a directivos de
las instituciones educativas en algunas regiones, lo que impide el desarrollo sostenido de practicas y acciones relacionadas con la educacién ambiental. Otro
desafio importante es la brecha digital, que se manifiesta en las limitaciones de acceso a Internet en las instituciones educativas de diversas regiones,
dificultando la capacidad de las escuelas para reportar sus acciones de educacién ambiental, lo que limita la visibilidad y el seguimiento de los avances
realizados en este ambito.
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Objetivo prioritario OP1. Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacion

Lineamiento L 1.1 Mejorar los habitos y conductas saludables de la poblacién.

Servicio S.1.2 Servicio de actividad fisica y deportiva en espacios publicos y en instituciones educativas y programas de todos los niveles y
modalidades.

Linea de Logro Valor obtenido Avance!®

Indicador Fuente -
base esperado®

Base de datos

Estdndar de > s 2021 - 2030
o Nombre > = .

cumplimiento © = Estandar 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Porcentaje  de la
poblacién de 5 a 70
afios que realiza

Cobertura | 2cthidades —fisicas, | o 0 4 datos MINEDU [SD |SD 90% sD 673 | 688 | 3437 | D 7.5 76 | 3818
deportivas y
recreacionales en
espacios publicos
implementados

Factores que contribuyeron con la intervencion:

En 2023, se incorpord la obligatoriedad de tres horas semanales de Educacién Fisica para los niveles de primaria y secundaria, seglin la Norma Técnica
"Disposiciones para la prestacion del servicio educativo en las instituciones y programas educativos de la educacion basica para el afio 2023" (RVM N° 474-
2022-MINEDU). Ese afio, se atendid a 2,159,601 estudiantes de nivel primaria con profesores especializados en el desarrollo de estas tres horas semanales.
Ademads, los Juegos Escolares Deportivos y Paradeportivos 2023 contaron con la participacién de 760,736 estudiantes de educacién basica a nivel nacional, y
se implementaron los Talleres Deportivos — Recreativos Wifiag, promoviendo aln mas la actividad fisica y el deporte entre los jovenes. La aprobacion de la
Ley N° 31466, que modifica la Ley 30432, promueve y garantiza la practica del deporte y la educacién fisica en los diferentes niveles de la educacién basica
publica, en linea con la Politica Nacional del Deporte. Gracias a esta legislacién, se logrdé atender en el afio 2022 a un total de 2,298,539 estudiantes de nivel
primaria, asegurando la presencia de profesores especializados para desarrollar las tres horas de educacion fisica recomendadas. Ademas, se realizaron los
Juegos Escolares Deportivos y Paradeportivos 2022, con la participacion de 507,045 estudiantes de educacion bdsica a nivel nacional. Estos juegos fueron

% Incluir el logro esperado solo en el caso que la politica nacional lo haya establecido en su documento en la seccién de la ficha de indicadores.
Valor obtenido—linea base

( , ) %100

(Logro esperado—linea base)

10| porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP1. Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacion

Lineamiento L 1.1 Mejorar los habitos y conductas saludables de la poblacién.

S.1.2 Servicio de actividad fisica y deportiva en espacios publicos y en instituciones educativas y programas de todos los niveles y

Servicio modalidades.

Valor obtenido Avance!®

Indicador Fuente - Linea de Logro
Base dedatos | base  esperado’

Estdndar de > s 2021 - 2030
o Nombre > = .

cumplimiento © = Estandar 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Porcentaje  de la
poblacién de 5 a 70
afios que realiza

Cobertura | 2cthidades —fisicas, | o 0 4 datos MINEDU [SD |SD 90% sD 673 | 688 | 3437 | D 7.5 76 | 3818
deportivas y
recreacionales en
espacios publicos
implementados

posibles gracias a la Ley 31529, que permitio la transferencia de presupuestos a los Gobiernos Regionales y Lima Metropolitana para su organizacion. Asimismo,
el Instituto Peruano del Deporte (IPD) implementd programas como el Programa Gimnasia Laboral Virtual, el Programa Activate en Casa, el Dia Mundial de
Actividad Fisica, el Dia del Desafio y el Camién del Deporte, beneficiando a personas a nivel nacional y fomentando la practica de la actividad fisica, recreativa
y deportiva. Estos avances demuestran el compromiso del Estado y diversas instituciones para promover y garantizar el acceso a la actividad fisica y deportiva
en todos los niveles educativos, contribuyendo al bienestar y desarrollo integral de la poblacién.

Factores que dificultaron la intervencion:

En 2023, la limitada disponibilidad presupuestal para la contratacidon de profesores de Educacién Fisica y Técnicos Deportivos dificultd la cobertura de la
educacién fisica en las instituciones educativas de educacion basica. Sin embargo, el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), mediante el Oficio N° 0014-
2023-EF/50.03, dispuso la disponibilidad presupuestal para la aprobacién de los padrones de instituciones educativas con plazas de profesores de educacién
fisica y técnicos deportivos, basado en el registro de horas de educacion fisica del AIRSHP del MEF al 31 de julio de 2022. Esta situacién mejord con la
publicacidn de la RVM N° 063-2023-MINEDU, que aprobd el segundo grupo de instituciones educativas con plazas de profesores de educacion fisica. A pesar
de estos avances, una UGEL quedd sin atender con plazas de técnicos deportivos en 2023.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP1. Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacién

Lineamiento L 1.1 Mejorar los habitos y conductas saludables de la poblacién.

S.1.3. Servicio de promocidn de una adecuada convivencia escolar, el desarrollo de acciones de prevencién de la violencia y la atencidon

Servicio . . .
oportuna de los casos de violencia contra las y los estudiantes.

Indicador Fuente - Lineade  Logro Valor obtenido Avance2
Base de datos base  esperado*
Estandar 2021 - 2030

2020 2021 2022 2020 2021 2022 2023

Estandar de
cumplimiento

Nombre

v
JO[B_A

Porcentajes de
casos reportados 756

| SiseV
Oportunidad | & & SS€Ve GUe 5 ) Siseve (www.siseve.pe) | SD | SD 90% (casos ' 516 708 907 sD 100 887 | 100
son atendidos de reporta
manera oportuna dos)

(SiseVe)
Factores que contribuyeron con la intervencion:

En 2023, se brindd asistencia técnica a las Direcciones Regionales de Educacién (DRE) y Unidades de Gestién Educativa Local (UGEL) para asegurar el
seguimiento de los casos de violencia escolar reportados en el portal SiseVe. Se realizd un seguimiento continuo a estos casos y se establecié una linea
telefdnica especifica, la Linea SiseVe, para que los especialistas de convivencia escolar pudieran asegurar una atencion oportuna por parte de las instituciones
educativas. Ademds, se trabajé de manera articulada con la Oficina General de Transparencia, Etica Publica y Anticorrupciéon (OTEPA) del Ministerio de
Educacion para el seguimiento de los casos de violencia sexual, conforme a la Ley 29988.

El SiseVe es una plataforma que coordina la atencién inmediata de los casos de violencia escolar, garantizar la proteccion de los estudiantes agredidos vy
asegurar que el caso sea reportado en el SiseVe (www.siseve.pe); asi como acompafiar las acciones de la IE, la derivacion del caso reportado, el seguimiento

1 ncluir el logro esperado solo en el caso que la politica nacional lo haya establecido en su documento en la seccién de la ficha de indicadores.

(Valor obtenido—linea base) 00
(Logro esperado—linea base)

12¢) porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario

OP1. Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacion

Lineamiento

L 1.1 Mejorar los habitos y conductas saludables de la poblacién.

Servicio

Indicador

Estandar de

L Nombre
cumplimiento

Porcentajes de
casos reportados
en el SiseVe que
son atendidos de
manera oportuna
(SiseVe)

Oportunidad

S.1.3. Servicio de promocidon de una adecuada convivencia escolar, el desarrollo de acciones de prevencién de la violencia y la atencion

oportuna de los casos de violencia contra las y los estudiantes.

Fuente -
Base de datos

BD del SiseVe (www.siseve.pe)

Linea de
base

Logro

esperado®?

Valor obtenido

Avance!?

> | S Estandar 2021 - 2030

o 1] —_—

& |8 2020 2021 2022 2020 2021 2022 2023
756

sD | sb 90% (casos ' 516 798 | 907 sD 100 887 = 100
reporta
dos)

Factores que dificultaron la intervencién: El Ministerio de Educacion no encontré dificultades en la implementacion del servicio.

y cierre del mismo. Estas medidas son fundamentales para abordar y prevenir situaciones de violencia en el entorno escolar, brindando una respuesta
oportuna, proteccion a las victimas y generando un registro adecuado de los incidentes para su seguimiento y analisis.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP1. Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacion

Lineamiento L 1.2 Implementar estrategias que incremente la lactancia materna apropiada en la poblacién.

Servicio

S.1.4 Servicio de lactario institucional disponible para madres en periodo de lactancia en los centros de trabajo de entidades publicas o privadas.

Indicador Fuente - Linea de base Logro Valor obtenido Avance!*
Base de esperado®?
Estandar datos < 2021 - 2030
de i Nombre = g—’ Estandar
Z::;p imi © S 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Proporcion de | Base de datos
Instituciones de los | de lactarios
sectores publicos vy | institucionale
Cobertura E@fﬁﬁﬁi con ht;s',\fmzer 2020 24%|  45% 25 32 42 63 55.6% 70.9% | 72.2% 100
implementados vatoriodelasfa
segun normas | milias.mimp.g
nacionales. ob.pe/P

Factores que contribuyeron con la intervencion:

En 2022 y 2023, se consolidd una alianza estratégica con SUNAFIL, que efectud visitas informativas a empresas privadas para verificar el cumplimiento de la implementacién
del servicio de lactarios. Durante 2022, la Direccidon de Fortalecimiento de las Familias desplegd una serie de charlas virtuales sobre "Lactarios institucionales", con el objetivo
de difundir y promover este servicio. Se llevaron a cabo 23 charlas virtuales, impactando positivamente en 472 instituciones del sector publico y privado, y capacitando a 871
representantes sobre la implementacién y funcionamiento de los lactarios institucionales. Para la medicién del indicador, se ha considerado el total de centros de trabajo con
20 0 mas trabajadoras en edad fértil correspondiente al afio 2023, de acuerdo con la Ultima data proporcionada por el MTPE que brindé como resultado el 63% de instituciones
de los sectores publicos y privados con lactarios implementados seglin normas nacionales. Estos esfuerzos reflejan el compromiso de entidades publicas y privadas para crear
un ambiente laboral inclusivo y favorable para las madres lactantes, promoviendo la conciliacion entre la vida familiar y laboral. La difusion y el fortalecimiento de capacidades
en torno a los lactarios institucionales han contribuido significativamente al bienestar y la salud de las madres y los recién nacidos, fomentando una cultura organizacional
que valora la importancia de la lactancia materna.

B incluir el logro esperado solo en el caso que la politica nacional lo haya establecido en su documento en la seccién de la ficha de indicadores.
Valor obtenido—linea base
( ) x100

14 El porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula -
(Logro esperado—linea base)
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP1. Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacion

Lineamiento L 1.2 Implementar estrategias que incremente la lactancia materna apropiada en la poblacién.
Servicio S.1.4 Servicio de lactario institucional disponible para madres en periodo de lactancia en los centros de trabajo de entidades publicas o privadas.
. , Logro Valor obtenido Avance®*
Indicador Fuente - Linea de base . 13
Base de esperado
Estandar datos 2021 - 2030
de > > Estand
i Nombre 81 = standar
Z:;’;p 3 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Proporcion de | Base de datos
Instituciones de los | de lactarios
sectores publicos vy | institucionale
Cobertura | PTIVadOS con| s-MIMP 2020 24% | 45% 25 32 42 63 55.6% 70.9% | 72.2% 100
lactarios https://obser
implementados vatoriodelasfa
segun normas | milias.mimp.g
nacionales. ob.pe/P

Factores que dificultaron la intervencién:

Una de las dificultades para la implementacion efectiva de los lactarios institucionales en 2023 fue la obtencidn de la informacion necesaria para la medicién
delindicador. La Direccién de Fortalecimiento de las Familias (DFF) coordiné con el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE) para obtener la base
de datos de centros de trabajo con 20 o0 mas mujeres en edad fértil, pero hubo un retraso en la entrega de esta informacion, lo que representd un obstaculo
significativo para evaluar el cumplimiento de los lactarios y dificulté la implementacion de acciones y politicas que promuevan un entorno laboral favorable
para las madres lactantes. Es necesario establecer canales de comunicacién mas eficientes y oportunos entre las entidades involucradas para garantizar la
disponibilidad de datos actualizados y precisos para la evaluacion y seguimiento de los servicios de lactarios institucionales. Ademas, debido al gran nimero
de solicitudes ingresadas al MIMP para la inscripciéon de lactarios de instituciones del sector privado durante 2023, la DFF centrd su atencién en la revision de

dicha documentacién, lo que retraso las coordinaciones para el seguimiento de la implementacién de este servicio en las instituciones publicas.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario

OP1. Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacién

L 1.3. Realizar acciones para asegurar el conocimiento y cumplimiento de las medidas y condiciones de seguridad y salud en el trabajo, en todas

Lineamiento R
las organizaciones.
Servicio S.1.5 Acciones de orientacidn y asistencia técnica para la adopcién de medidas de seguridad y salud en el trabajo implementados y evaluados
anualmente.
Indicador Fuente - Linea de base Logro ) Valor obtenido
Base de esperado
datos
Estandar de Nombre = é Estind 2021 - 2030
cumplimiento ° ] Standar | 9020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Proporcién de instituciones
y empresas publicas vy 1,070 1,168 1,999
privadas que cumplen las (Empleado | (Empleado | (Empleado
Cobertura metas anuales establecidas | SUNAFIL SD SD 80% res res res ND ND ND ND ND
sobre seguridad y salud en el Orientados | Orientados | Orientados
trabajo, de acuerdo con las ) ) )
normas del MTPE y MINSA.

Factores que contribuyeron con la intervencion:

Para el afio 2023, |a tasa de variacién anual de personas que conocen sobre la prevencién de riesgos laborales en la comunidad educativa, las empresas y las entidades publicas
ascendid a 19.0%, representando un incremento respecto al afio anterior. El nimero de personas beneficiadas con las capacitaciones en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) pasé de 17,652 en 2022 a 21,000 en 2023, gracias principalmente a la masificacion del uso de tecnologias de informacién para su ejecucioén a nivel nacional.
Considerando que no se ha podido medir la Proporcién de instituciones y empresas publicas y privadas que cumplen las metas anuales establecidas sobre seguridad y salud
en el trabajo si se cuenta con el servicio de Asistencia Técnica en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) proporcionado por la SUNAFIL para la misma poblacion objetivo. Este
servicio tiene como objetivo atender casos especificos y abordar situaciones relacionadas con la gestion de riesgos en los centros de trabajo. A través de visitas programadas,
se realizan evaluaciones, se identifican los riesgos presentes y se brinda asesoramiento especializado para la implementacién de medidas correctivas y preventivas. Este
servicio busca promover entornos laborales seguros y saludables, proporcionando a los empleadores las herramientas necesarias para mejorar las condiciones de trabajo y
prevenir accidentes y enfermedades ocupacionales. Durante los afios 2020, 2021 y 2022 se realizaron un total de 1,029, 1,116 y 1,976 asistencias técnicas respectivamente.
Estas asistencias lograron brindar apoyo técnico a 1,070, 1,168 y 1,999 empleadores, asi como a 53,365, 21,119 y 28,930 trabajadores respectivamente. Estos datos

15 Incluir el logro esperado solo en el caso que la politica nacional lo haya establecido en su documento en la seccién de la ficha de indicadores.
Valor obtenido—linea base

( , ) %100

(Logro esperado—linea base)

16| porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario

OP1. Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacién

Lineamiento

L 1.3. Realizar acciones para asegurar el conocimiento y cumplimiento de las medidas y condiciones de seguridad y salud en el trabajo, en todas
las organizaciones.

Servicio

Estandar de
cumplimiento

Indicador

Nombre

Cobertura

Proporcién de instituciones
y empresas publicas vy
privadas que cumplen las
metas anuales establecidas
sobre seguridad y salud en el
trabajo, de acuerdo con las
normas del MTPE y MINSA.

S.1.5 Acciones de orientacidn y asistencia técnica para la adopcién de medidas de seguridad y salud en el trabajo implementados y evaluados
anualmente.

Fuente - , Logro Valor obtenido Avancel6
Linea de base
Base de esperado’®
datos > < 2021 - 2030
= = z
5 g Estdndar | 5090 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
1,070 1,168 1,999
(Empleado | (Empleado | (Empleado
SUNAFIL SD SD 80% res res res ND ND ND ND ND
Orientados | Orientados | Orientados
) ) )

demuestran el compromiso y la dedicacién en la promocién de la seguridad y salud en el trabajo, proporcionando asesoramiento especializado a un gran ndmero de
empleadores y trabajadores, con el objetivo de mejorar las condiciones laborales y prevenir riesgos laborales

Factores que dificultaron la intervencion:

La SUNAFIL no cuenta con informacion referente a la politica de salud del trabajo, ya que no esta articulada con los instrumentos de gestion (PEly POI) de la
entidad, respecto a las acciones de prevencién realizadas por la SUNAFIL en materia de seguridad y salud del trabajo durante 2023 y la proyeccién para 2024.
Estas acciones no estan relacionadas con el servicio ni miden el indicador sefialado en la PNMS. La limitante identificada es la falta de vinculacion programatica
entre el servicio mencionado y las acciones que la SUNAFIL actualmente brinda especificamente mediante el Servicio de Orientacién.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP2. Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién.
Lineamiento L 2.6 Garantizar la portabilidad del derecho de acceso a servicios de salud de la poblacién
Servicio S.2.1 Servicios de salud a distancia (con dispositivos fijos y maviles, y de multi plataformas) que facilitan el acceso efectivo y

pertinente de la poblacién.

Logro Valor obtenido Avancel®

Linea de
esperado

Indicador Fuente -
base -

Base de datos

Estdandar de > n<) Estandar 2021 - 2030
L Nombre 2 E

cumplimiento = 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Proporcién de dmbitos urbanos marginales

Accesibilidad | y/o rurales y en zonas de poblacion dispersa | Plan Estratégico Institucional y POl de 34.60

D D 709 D D D D D 49.42 D
Geografica | de todas las regiones del pais se encuentran las GERESA, DIRESA, DIRIS > > 0% > > 1 > > S ? >

servicios de telesalud.

Factores que contribuyeron con la intervencion:

La capacitacion a través de cursos sobre Telesalud, desarrollados entre 2020 y 2023 en coordinaciéon con mesas técnicas DITEL, DIGTEL, y ENSAP, fue
fundamental para su éxito. Los cursos incluyeron "Gestion del modelo de atencion con Telesalud - Nivel basico", "Primer nivel de atencion y Telesalud",
"Telemedicina en el escenario de emergencia por COVID-19", "Telesalud en el primer nivel de atencién", "Telesalud en el primer nivel de atencion para
serumistas"”, "Telesalud nivel basico", el diplomado "Gestién de la Telemedicina", "Gestion en Telesalud Nivel Basico", "Uso, manejo y lectura del monitor
ambulatorio de presién arterial (MAPA) con Telemedicina", y "Integracién de la Telesalud en el Primer Nivel de Atencidn con la Aplicacién de Modelos de
Simulacién — SERUMS", este ultimo en alianza estratégica con OPS y ENSAP. Durante este periodo, se certificaron 43,988 participantes a nivel nacional.
Adicionalmente, se ejecutd el Plan de Asistencia Técnica de Telesalud a nivel nacional, con visitas a 138 establecimientos de salud y 396 asistencias técnicas
virtuales a diversas GERESA/DIRESA/DIRIS. Luego de la aprobacion de la Ley N230421 Ley Marco de la Telesalud emitida en el 2016, en el afio 2020 se emitid
el Decreto Legislativo N21490 que fortalece los alcances de la telesalud y en el afio 2021 se emitié el Decreto SupremoN205-2021-SA que aprueba el

7 Incluir el logro esperado solo en el caso que la politica nacional lo haya establecido en su documento en la seccién de la ficha de indicadores.
Valor obtenido—linea base
( ) %100

18 porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula -
(Logro esperado—linea base)

19 El valor obtenido para el afio 2022 corresponde a 2,968 Establecimiento de Salud que cuentan con cartera de servicios de telesalud, que representa el 34.6% del total de establecimiento de salud registrados en
SUSALUD que asciende 8,587. Lo que representa un 50% de avance con relacién al estandar.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP2. Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién.

Lineamiento L 2.6 Garantizar la portabilidad del derecho de acceso a servicios de salud de la poblacién

S.2.1 Servicios de salud a distancia (con dispositivos fijos y mdviles, y de multi plataformas) que facilitan el acceso efectivo y

Servicio . -,
pertinente de la poblacién.

Logro Valor obtenido Avance!®

esperado
17

Linea de

Indicador Fuente -

Base de datos base

Estandar de > g<) Estandar 2021 - 2030
L Nombre =1 =
cumplimiento S = 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Proporcién de dmbitos urbanos marginales
Accesibilidad | y/o ruralesy en zonas de poblacidn dispersa | Plan Estratégico Institucional y POl de 0 34.60
Geografica | de todas las regiones del pais se encuentran las GERESA, DIRESA, DIRIS b 5D 70% b SD 1 SD SD 5D 149421 5D
servicios de telesalud.

Reglamento de la Ley N230421, Ley Marco de la Telesalud y del Decreto Legislativo N21490 que fortalece los alcances de la telesalud. La firma de convenios
de cooperacion interinstitucional entre 25 gobiernos regionales y el Minsa para el fortalecimiento de la telesalud firmados entre el 2021 y 2022 que se
encuentran vigentes lo que ha permitido que 2968 establecimientos de salud los 8440 del pais cuente con cartera de servicios de salud-telemedicina.

Factores que dificultaron la intervencién:

Por falta de infraestructura tecnoldgica la calidad de la consulta puede verse afectada por el dispositivo utilizado por el paciente para conectarse, ya sea un
ordenador de escritorio o un dispositivo mavil, asi como por su capacidad de procesamiento, sistema operativo y duracion de la bateria. Estos factores pueden
influir en la experiencia general del paciente durante la consulta. Otra dificultad importante es la conectividad, tanto en términos de modo como de calidad.
El tipo de conexion que utilice el paciente ya sea banda ancha o datos mdviles 3G o 4G, asi como el tipo de contrato que tenga, pueden tener un impacto
significativo en el acceso al servicio. Es importante considerar si el paciente cuenta con un plan domiciliario mensual, si paga por consumo, si comparte la
conexion con otros miembros de la familia o si utiliza conectividad publica, entre otras posibilidades. La usabilidad también es un aspecto relevante. Es
importante evaluar como esta disefiada la aplicacién o plataforma utilizada para la prestacion de servicios en linea. Factores como la dificultad o facilidad de
uso, la intuicién del disefio, la claridad de los pasos a seguir y la facilidad para identificar y corregir posibles errores pueden impactar en la experiencia del
paciente. Finalmente, las barreras de resistencia al cambio por parte de los profesionales de la salud también representan un desafio. Es fundamental abordar
cualquier resistencia que puedan tener los profesionales a adoptar nuevas tecnologias y practicas en linea, proporcionando la capacitacion adecuada y
fomentando una mentalidad abierta hacia la innovacién en la atencién médica.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP2. Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién.

Lineamiento L 2.6 Garantizar la portabilidad del derecho de acceso a servicios de salud de la poblacién
Servicio S.2.2 Portabilidad de afiliacién al Aseguramiento Universal de Salud.
i 21
indicador Fuente - Linea de base Logr:j) N Valor obtenido Avance
Base de datos SRR
Estandar de > s Esténdar 2021 -2030
L Nombre =3 g
cumplimiento © = 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Proporcion de
poblacién afiliada a
Oportunidad | U7 e8uro de salud g o0 peniec)| ND | ND 100 94.87 98.03 99 99 94.87 98.03 99 99
que recibe atencion
cuando lo
demanda??

Factores que contribuyeron con la intervencion:

El AUS? ha experimentado avances significativos gracias a las politicas gubernamentales orientadas a garantizar que toda la poblacién residente en el territorio
nacional disponga de un seguro de salud que les permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud. En este sentido, el Estado ha promulgado normas
con el objetivo de fortalecer el Aseguramiento Universal de Salud, como el Decreto de Urgencia 078-2021. Esta normativa establece que la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) y el Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil (RENIEC) deben suscribir un convenio mediante el cual RENIEC remitira
semanalmente de manera gratuita la informacién de los peruanos residentes o no en el territorio nacional. Esta informacién permitira a SUSALUD identificar
a las personas que no cuentan con un seguro de salud, para que sean evaluadas y, de ser necesario, afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS). Ademas, el
numeral 33.2 del articulo 33 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023 (Ley N° 31638) establece que RENIEC debe remitir informacion
actualizada a tiempo real a la Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento del numeral 33.1y los numerales 2.6, 2.7 y 2.8 del articulo 2 del Decreto
de Urgencia 046-2021, que mantienen su vigencia hasta el 31 de diciembre de 2023. Estos avances evidencian el compromiso del Estado en garantizar la

20 ncluir el logro esperado solo en el caso que la politica nacional lo haya establecido en su documento en la seccién de la ficha de indicadores.
Valor obtenido—linea base
( ) %100

21 porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula -
(Logro esperado—linea base)

22 para el caso de este indicador se ha considerado como proxy a la poblacién afiliada a un seguro de salud.

23 Aseguramiento Universal en Salud.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP2. Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién.

Lineamiento L 2.6 Garantizar la portabilidad del derecho de acceso a servicios de salud de la poblacién
Servicio S.2.2 Portabilidad de afiliacién al Aseguramiento Universal de Salud.
i 21
indicador Fuente - Linea de base Logrg 20 Valor obtenido Avance
Base de datos EEIETERL
Estdndar de > 5 Estandar 2021 - 2030
o Nombre =3 =
cumplimiento = 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Proporcion de
poblacién afiliada a
|
Oportunidad | U7 Se8uro de salud g o0 reniec)| ND | ND 100 94.87 98.03 99 99 94.87 98.03 99 99
que recibe atencion
cuando lo
demanda??

cobertura de salud a toda la poblacién, facilitando la afiliacién al sistema de seguro de salud y promoviendo la equidad en el acceso a servicios de salud de
calidad.
Factores que dificultaron la intervencion:

A pesar de los avances logrados en la cobertura financiera del SIS en 2023, varios factores dificultaron la implementacién efectiva del servicio. Uno de los
principales retos fue la demora en el proceso de suscripcion del Convenio entre SUSALUD y RENIEC, esencial para obtener informacién precisa sobre los
peruanos residentes dentro y fuera del territorio nacional. Esta demora impactd negativamente en la planificacién y distribucion de recursos, afectando la
capacidad de respuesta del SIS. Por lo cual, en el afio 2023, solamente se ha logrado un nivel de cumplimiento del 59.05% financiando un monto total de
2,202'655,8336 soles sobre una demanda global de 3,729'748,910. Esto busca garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad para todos los
peruanos, especialmente aquellos en situacion de vulnerabilidad socioecondmica.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP2. Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién.

Lineamiento L 2.6 Garantizar la portabilidad del derecho de acceso a servicios de salud de la poblacién
Servicio S.2.2 Portabilidad de afiliacién al Aseguramiento Universal de Salud.
i 21
indicador Fuente - Linea de base Logrg 20 Valor obtenido Avance
Base de datos EEIETERL
Estdndar de > 5 Estandar 2021 - 2030
o Nombre =3 =
cumplimiento = 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Proporcion de
poblacién afiliada a
|
Oportunidad | U7 Se8uro de salud g o0 reniec)| ND | ND 100 94.87 98.03 99 99 94.87 98.03 99 99
que recibe atencion
cuando lo
demanda??

52



Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo L . -,

prigritario OP2. Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién.

NReamients L 2.8 Organizar equipos multidisciplinarios para el cuidado integral de salud por curso de vida a la poblacién.

Servicio S.2.3 Servicio de Atencidn de calidad y especializada, certificada, de acuerdo con el marco legal normativo de formacion y practica laboral.

Valor obtenido

Linea de
base

Indicador Fuente -
Base de datos

Estandar de 2021 - 2030
- > | §
cumplimien | Nombre & o | dar 2022
to S 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020 | 2021 2023

Proporcion de RIS de cada region en el pais que
cuentan con equipos multidisciplinarios con
Fiabilidad | competencias certificadas para la
implementacion de las” Vias Clinicas" y “Planes
de Cuidados Preventivos" segiin norma MINSA.

Sistema de Informacion
sobre RHUS MINSA

SD SD | 90% ND ND ND 1426 ND ND ND ND

Factores que contribuyeron con la intervencion:

En 2023, se lograron avances significativos en la mejora de la gestién y cobertura de las Redes Integradas de Salud (RIS) del Ministerio de Salud (MINSA) y los
Gobiernos Regionales. A diciembre de 2023, se aprobaron 11 de los 71 Documentos Normativos (DN) programados, alcanzando un 15% de avance. Ademas,
todas las Autoridades de Salud Regional (ASR) y Local (ASLM) tienen una o mas Redes Integradas de Salud (RIS) conformadas mediante la emisién de un acto
resolutivo, con un total de 107 RIS conformadas, lo que corresponde al 50.5% de las proyectadas. Catorce ASR y ASLM han conformado Equipos de Gestion
de Salud (EMS) y asignado poblacién de los sectores sanitarios de 24 RIS. Durante este periodo, se implementé el Diplomado en Gestién de Redes Integradas
de Salud para los Equipos de Gestion de las RIS del MINSA y Gobiernos Regionales, desarrollado por DIPOS y ENSAP con financiamiento del BIRF, culminando
con 119 gestores de 15 DIRESA/GERESA/DIRIS capacitados. Este esfuerzo subraya el compromiso con la formacién continua y el fortalecimiento de
competencias en la gestién de redes de salud.

24 Incluir el logro esperado solo en el caso que la politica nacional lo haya establecido en su documento en la seccién de la ficha de indicadores.
(Valor obtenido—linea base) 00

(Logro esperado—linea base)

el porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula

26 Autoridades Sanitarias Regionales que conforman Equipo Multisectoriales de Salud.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo L . -,

prigritario OP2. Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién.

NReamients L 2.8 Organizar equipos multidisciplinarios para el cuidado integral de salud por curso de vida a la poblacién.

Servicio S.2.3 Servicio de Atencidn de calidad y especializada, certificada, de acuerdo con el marco legal normativo de formacion y practica laboral.

Estandar de

Indicador Fuente -

Base de datos

Linea de

Valor obtenido

base

cumplimien | Nombre
to
Proporcion de RIS de cada region en el pais que
cuentan con equipos multidisciplinarios con
Fiabilidad | competencias certificadas para la

Sistema de Informacion
sobre RHUS MINSA

implementacion de las” Vias Clinicas" y “Planes
de Cuidados Preventivos" segiin norma MINSA.

- 2021 - 2030
5| g | dar 2022
& | 8 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020 | 2021 2023
SO | sD [ 90% | ND | ND | ND | 14% | ND | ND | ND | ND

Factores que dificultaron la intervencion:

Sin embargo, se conformaron varios grupos de trabajo, como el "Grupo Tarea MINSA NO 4" y el "Grupo Tarea MINSA N° 8", para desarrollar disefios
metodoldgicos y herramientas informaticas necesarias, aunque estos no concluyeron todos sus productos. DIPOS también estd formulando normatividades
clave para la integracion clinica y la estandarizacién de procesos asistenciales y de gestion. DIPOS se encuentra formulando el AP de Directiva Sanitaria para la
formulacion de PS RIS. Durante el afio 2022 y 2023 se conformé el Grupo de Trabajo "Grupo Tarea MINSA N° 5" para desarrollar el disefio metodoldgico y las
herramientas informaticas necesarias. El precitado Grupo de Trabajo tuvo su Ultima sesién en mayo del 2022 y su periodo de vigencia vencio en febrero del
2024, sin ser renovado. Respecto a los productos del Grupo del Trabajo se cuenta con avances, no concluidos.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP2. Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién.

Lineamiento L 2.10 Desarrollar e incorporar la investigacién e innovacién tecnoldgica en las estrategias para la prevencién de riesgos, proteccion del dafio,
recuperacién de la salud y de las capacidades de la poblacién.

Servicio S.2.4 Programa de investigaciones que contribuyen a satisfacer las necesidades y demandas en salud publica de la poblacién nacional.

Avance?®

Linea de Logro
base esperado?’

Fuente -
Base de datos

Indicador Valor obtenido

Estandar de > s 2021 -2030
L Nombre 2 2 -

cumplimiento = Estandar 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

'c\li(irr:liir(?asde pudbelicaCIoT,\T; Informes de OGITT de
Fiabilidad ) o los centros nacionales, 2018 | 30 41 58 71 8 52 100 100 19.5 100
alineadas a las prioridades ) e
. L base de datos y revistas cientificas

de investigacion.

Factores que contribuyeron con la intervencion:

En 2023, se lograron avances significativos en la investigacidon en salud publica desde el Instituto Nacional de Salud. Se financiaron 12 proyectos de
investigacion, alcanzando un 100% de cumplimiento de la meta planteada, y se ejecutaron 6 proyectos institucionales con un 50% de avance al primer semestre
delafio 2023. Ademas, se evaluaron 61 solicitudes de ensayos clinicos, logrando un 71.76% de avance. Se capacitaron 119 gestores en el Diplomado en Gestién
de Redes Integradas de Salud, y se publicaron 82 articulos cientificos con un avance del 106.1%. Estos logros reflejan el compromiso de las instituciones para
fortalecer la base cientifica y mejorar la salud publica en el pais lo que permitié llegar a un total de 52 de publicaciones cientificas del INS alineadas a las prioridades de

investigacion.

27 Incluir el logro esperado solo en el caso que la politica nacional lo haya establecido en su documento en la seccién de la ficha de indicadores.
(Valor obtenido—linea base) 00
(Logro esperado—linea base)

2B porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP2. Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién.

L 2.10 Desarrollar e incorporar la investigacién e innovacién tecnoldgica en las estrategias para la prevencién de riesgos, proteccion del dafio,

Lineamiento i . o
recuperacion de la salud y de las capacidades de la poblacién.

Servicio S.2.4 Programa de investigaciones que contribuyen a satisfacer las necesidades y demandas en salud publica de la poblacién nacional.

Avance?®

Linea de Logro

base Y Valor obtenido

Indicador Fuente -
Base de datos

Estandar de > s 2021 -2030
L Nombre 2 2 -

cumplimiento = Estandar 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

'c\li(irr:liir(?asde pudbelicaCIoT,\T; Informes de OGITT de
Fiabilidad ) o los centros nacionales, 2018 | 30 41 58 71 8 52 100 100 19.5 100
alineadas a las prioridades ) e
. L base de datos y revistas cientificas

de investigacion.

Factores que dificultaron la intervencion:

Se han registrado retrasos en la culminaciéon de los proyectos y, consecuentemente, en la elaboracién de propuestas de articulos cientificos. Estos problemas
pueden estar relacionados con diversos factores, como la falta de recursos financieros suficientes, la falta de personal capacitado o la falta de coordinacion
entre los equipos de investigacion. Estos retrasos afectan negativamente la generacién y difusion oportuna de evidencia cientifica en el ambito de la salud
publica, lo que a su vez puede limitar la toma de decisiones informadas y la implementacion de intervenciones efectivas. Es crucial abordar estas dificultades
mediante una gestién adecuada de los recursos, una planificacion rigurosa y una mayor coordinacion entre los diferentes actores involucrados en el programa
de investigaciones. De esta manera, se podrd superar los obstaculos y garantizar una ejecucion eficiente de los proyectos, promoviendo asi el avance en la
generacion de conocimiento cientifico en salud publica y su impacto positivo en la poblacién nacional.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP2. Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacidn.

L 2.10 Desarrollar e incorporar la investigacién e innovacién tecnoldgica en las estrategias para la prevencidn de riesgos, proteccién del dafio,

Lineamiento iy . o
recuperacion de la salud y de las capacidades de la poblacién.

Servicio S.2.5 Produccién de calidad y oportuna de bienes de importancia estratégica para la salud publica demandada por la poblacién.

d ao or opte ao
Base de dato pase espe Ao
Estandar de > | § 2021 - 2030
—_— Nombre =1 =5 .
cumplimiento S S Estdndar 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Fiabilidad Indice ,d('? bienes dg importancia | Informes de CNPB y Base de ND. | ND. 90% ) 54 51 579 59 60 567 63.6
estratégica producidos. datos de la CNPB

Factores que contribuyeron con la intervencion:

En el primer semestre de 2023, la produccién de bienes estratégicos para la salud publica ha demostrado avances significativos gracias a la promulgacion del
Decreto Ley 1504-2021, que fortalecio al Instituto Nacional de Salud (INS) y permitié al Centro Nacional de Produccién de Bienes (CNPB) desarrollar un plan
de fortalecimiento. Este plan aborda las necesidades de financiamiento, inversiones, equipamiento y recursos humanos especializados, mejorando la
capacidad de produccion y cumpliendo con estandares de calidad tanto a nivel nacional como internacional. En detalle, segln la evaluacién semestral del Plan
Estratégico Institucional del Instituto Nacional de Salud, se ha logrado un avance del 7.1% en la meta de produccién de bioldgicos (Meta 047), con 1,173 dosis
ejecutadas de un total programado de 16,474 dosis. Entre las acciones relevantes del informe, se incluye la produccién de 1,173 sueros antiofidicos de uso
humano y suero antibotrépico polivalente (10ml). Ademas, se atendieron 112 visitas al serpentario de integrantes de las escuelas de comandos del Ejército
del Peru. En cuanto a la sangre desfibrinada, se produjeron 11,800 ml, con incrementos mensuales de produccién de enero a mayo de 2023. También se
realizaron pruebas de formulas de liofilizacion en cultivos celulares BHK 21 para la vacuna antirrabica veterinaria. El Proyecto Vero promovid el crecimiento
de la linea celular VERO para probar el virus CDC (rPV-2061), con preparaciones y cosechas de antigeno en proceso. Estos logros reflejan el compromiso de
mejorar la produccion de bienes estratégicos en salud publica, asegurando un suministro oportuno y de alta calidad de productos esenciales para el cuidado
de la poblacion.

2 Incluir el logro esperado solo en el caso que la politica nacional lo haya establecido en su documento en la seccién de la ficha de indicadores.
(Valor obtenido—linea base) 00
(Logro esperado—linea base)

30¢ porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario

OP2. Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién.

Lineamiento

L 2.10 Desarrollar e incorporar la investigacién e innovacién tecnoldgica en las estrategias para la prevencién de riesgos, proteccién del dafio,

recuperacién de la salud y de las capacidades de la poblacién.

Servicio

Estandar de
cumplimiento

Nombre

Fiabilidad

indice de bienes de importancia
estratégica producidos.

S.2.5 Produccién de calidad y oportuna de bienes de importancia estratégica para la salud publica demandada por la poblacién.

Anto ea ge 0gro
dlor opte ao
Base de dato Dase peraao
> s 2021 - 2030
=1 =
° g Estandar 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Informes de CNPB y Base de o
datos de la CNPB N.D. | N.D. 90% 2 54 51 57.2 2.2 60 56.7 63.6

Factores que dificultaron la intervencién:

La produccion de bienes estratégicos para la salud publica ha enfrentado dificultades como la falta de personal, reinfecciones por COVID-19, escasez de
presupuesto, reduccién de laboratorios, demoras en la certificacion de buenas practicas y falta de financiamiento para mejoras en infraestructuras. Estos
obstdculos han retrasado proyectos vy la elaboracion de articulos cientificos en el afio 2021. A pesar de ello, se han logrado avances como la fabricacién de
medios de transporte viral y la produccion de kits de deteccién de antigenos virales. Es fundamental abordar estas dificultades para fortalecer la capacidad de
produccion y satisfacer las demandas de la poblacidn en salud publica, aunque ejecutando el 100 de sus recursos asignados auin no se logra llegar al 60% de

la meta programada para el afio 2030.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario

OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.

Lineamiento

L 3.1 Garantizar un adecuado acceso e inocuidad de los alimentos y derivados para la poblacion

Servicio

Indicador
Fuente -

Base de datos

S.3.2 Servicio de salud articulado al Centro de Emergencia Mujer para la intervencién y erradicaciéon de la violencia contra las mujeres e integrantes del grupo y a los
servicios integral especializado para la prevencién de la violencia en las familias.

Estandar
de
o Nombre
cumplimie
nto
Porcentaje  del volumen de  productos
Atencién comercializados en los mercados nacional, regional Direccion de Insumos
Intearal y local, que cuentan con garantia de ser seguros y Agropecuarios e Inocuidad
& provienen de establecimientos con Autorizacion Agroalimentaria
Sanitaria, segiin normatividad técnica nacional.

, Valor obtenido Avance3?
Linea de
base
Estand 2021 -2030
> > ar
© 8 2020 2021 @ 2022 @ 2023 | 2020 @ 2021 2022 2023
N.D.| N.D.| 90% ND ND ND ND ND ND ND ND

Factores que contribuyeron con la intervencion:

En 2023, se lograron avances significativos en la comercializacion de productos cumpliendo con la normatividad técnica nacional. Gracias a la implementacion
de la ley Ley N° 31071, Ley que aprueba la Ley de Compras Estatales de Alimentos de Origen de la Agricultura Familiar. La Direccién de Asociatividad y
Desarrollo Empresarial (DADE) trabajé en la elaboracion y gestion del reglamento de la Ley 31071, logrando avances en la gestiéon para su aprobacion.
Paralelamente, la Oficina de Defensa Nacional y Gestién del Riesgo de Desastres (ODNGD) aprobdé mecanismos para la gestion de riesgos de desastres en el
sector agrario. La Direccion General de Gestién Territorial (DGGT) implementd estrategias sectoriales para promover la produccién agropecuaria y pesquera,
desarrollando cadenas productivas saludables y articulando la vigilancia alimentaria ante crisis de inseguridad. Estas acciones, basadas en la normativa técnica
nacional, aseguran que los productos comercializados en los mercados nacional, regional y local provengan de establecimientos con Autorizacién Sanitaria,
cumpliendo con los estandares de calidad y seguridad necesarios para proteger la salud publica.

31 ncluir el logro esperado solo en el caso que la politica nacional lo haya establecido en su documento en la seccién de la ficha de indicadores.

(Valor obtenido—linea base) 00
(Logro esperado—linea base)

32 porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.

Lineamiento L 3.1 Garantizar un adecuado acceso e inocuidad de los alimentos y derivados para la poblacion

S.3.2 Servicio de salud articulado al Centro de Emergencia Mujer para la intervencién y erradicaciéon de la violencia contra las mujeres e integrantes del grupo y a los
servicios integral especializado para la prevencién de la violencia en las familias.

Servicio

Valor obtenido Avance??
Indicador
Fuente -
Base de datos
Estandar Estand 2021 - 2030
de o Nombre 5 é ar
cumplimie S g 2020 = 2021 2022 2023 | 2020 @ 2021 2022 @ 2023
nto
Porcentaje  del volumen de  productos
Atencién comercializados en los mercado§ nacional, regional Direccién- de Insumgs
Integral y local, que cuentan con garantia de ser seguros y Agropecuarios e Inocuidad N.D.| N.D.| 90% ND ND ND ND ND ND ND ND
provienen de establecimientos con Autorizacion Agroalimentaria
Sanitaria, segiin normatividad técnica nacional.

Factores que dificultaron la intervencién:

Mediante el Oficio N°DO00060-2024-MIDAGRI-SENASA-OPDI, de fecha 01 de abril del 2024, SENASA indica que ellos no realizan el registro de los volumenes
de productos comercializados en los mercados, nacional, regional y local, asi mismo, sefialan que, ellos realizan la medicién de VOLUMENES DE PRODUCTQOS
EXPORTADOS sometidos a un proceso de inspeccion fitosanitaria. Sin embargo, eso no contempla aquellos productos del mercado nacional. Asimismo, en el
afio 2023, se enfrentaron diversas dificultades en la implementacién de proyectos de asistencia técnica para productores agrarios. A pesar de atender a 5146
productores con asistencia técnica en la adopcién de tecnologias con buenas practicas agricolas y ganaderas, el logro esperado de 7344 no se alcanzo,
representando un avance del 70.07% y obteniendo una calificacidén de insuficiente. Los proyectos de inversién culminados por las ejecutoras PEBLT (200),
PESCS (930) y PROVRAEM (4016) no lograron cumplir con las expectativas. En contraste, otro indicador mostrd un avance superior al 100%, con una calificacién
de bueno, al considerar a 61,196 productores asistidos técnicamente por el MIDAGRI en diversas areas, sobre una base total de 995,671 productores familiares.
Estas disparidades en los resultados resaltan la necesidad de evaluar y ajustar las estrategias de implementacién para asegurar un apoyo mas efectivo y
equitativo a los productores agrarios en futuros proyectos.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario

OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.

Lineamiento

L 3.2 Mejorar el cuidado de personas victimas de la violencia de género, violencia contra nifias, nifios, adolescentes y personas vulnerables.

Servicio

Indicador

Estandar de

L Nombre
cumplimiento

Fuente -

Base de datos

Atencidn Integral

Emergencia Mujer (CEM)

Proporcion de personas afectadas
por violencia familiar que reciben
atencion integral en los Centros de

Programa Nacional para la
Prevencién y Erradicacion de la
Violencia contra las Mujeres
e Integrantes del Grupo Familiar
—AURORA

S.3.2 Servicio de salud articulado al Centro de Emergencia Mujer para la intervencién y erradicacion de la violencia contra las mujeres e integrantes del grupoy a los
servicios integral especializado para la prevencién de la violencia en las familias.

, Valor obtenido Avance3?

Linea de

base
> S | Estand 2021 -2030
= =
© 8 ar 2020 2021 @ 2022 @ 2023 | 2020 @ 2021 2022 2023
N.D.| N.D.| 80% 2428 | 42.26  37.00 32.14 | 30.35 | 52.82 | 46.25 40.2

Factores que contribuyeron con la intervencion:

El Servicio de Salud articulado al Centro de Emergencia Mujer (CEM) ha logrado avances significativos en la intervencion y erradicacién de la violencia contra
las mujeres e integrantes del grupo familiar, asi como en la prevencion de la violencia en las familias. Estos avances se deben a la implementacién de un
Protocolo de Atencidon del CEM en concordancia con la legislacion vigente, lo cual asegura una atencion integral y acorde a los estandares normativos. Ademas,
el servicio CEM se caracteriza por adoptar enfoques interdisciplinarios, lo que permite un abordaje integral de los casos. La coordinacion interinstitucional
entre los CEM también ha sido clave para garantizar el acceso a los derechos de las personas afectadas por la violencia. En conjunto, estas acciones fortalecen
la respuesta frente a la violencia de género y contribuyen a la proteccion y bienestar de las mujeres y sus familias.

(Valor obtenido—linea base)

3 porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula

(Logro esperado—linea base)

x100
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario

OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.

Lineamiento

L 3.2 Mejorar el cuidado de personas victimas de la violencia de género, violencia contra nifias, nifios, adolescentes y personas vulnerables.

Servicio

Estandar de
cumplimiento

S.3.2 Servicio de salud articulado al Centro de Emergencia Mujer para la intervencién y erradicacion de la violencia contra las mujeres e integrantes del grupoy a los

servicios integral especializado para la prevencién de la violencia en las familias.

Valor obtenido

Indicador Fuente -
Base de datos

Avance3?

Nombre

Atencidn Integral

Programa Nacional para la
Prevencién y Erradicacion de la
Violencia contra las Mujeres
e Integrantes del Grupo Familiar
—AURORA

Proporcion de personas afectadas
por violencia familiar que reciben
atencion integral en los Centros de
Emergencia Mujer (CEM)

> S | Estand 2021 - 2030

=3 &

° 8 elr 2020 @ 2021 2022 | 2023 | 2020 2021 2022 2023
N.D.| N.D.| 80% | 24.28 42.26 37.00 32.14 | 30.35  52.82 § 46.25 40.2

Factores que dificultaron la intervencidn:
Existe una alta demanda de casos que se presentan a nivel nacional, lo cual pone a prueba la capacidad de respuesta del servicio CEM. Ademas, es fundamental
contar con equipos de profesionales del equipo interdisciplinario completos para brindar una atencion integral, sin embargo, actualmente existe una brecha
de plazas no cubiertas, con un total de 1074 profesionales faltantes a nivel nacional. Esta situacidn se debe a diversas razones, como renuncias, plazas vacantes
y falta de asignacién presupuestal para cubrir la planilla completa. Estas limitaciones obstaculizan el cumplimiento de la atencidn integral y representan un
desafio para el servicio CEM en su labor de prevencion y erradicacién de la violencia.

62



Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Obijetivo prioritario OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.
Lineamiento L 3.5 Ampliar la cobertura de los servicios de agua potable y saneamiento de la poblacién.
Servicio S.3.3 Servicio de agua con presencia de cloro residual libre mayor o igual de 0.5 mg/I.
. Fuente - Linea de Logro Valor obtenido
Indicador 34
Base de base esperado

Estindar de datos > | < | Estandar 2021 - 2030

. Nombre = -
cumplimiento o 9

2020 2021 @ 2022 @ 2023 | 2020 2021 2022 @ 2023

Proporcion de hogares con
Accesibilidad Geografica | acceso al abastecimiento | INEI - ENDES | N.D. | N.D. 95% 40.2 | 39.3 @ 374 35 423 | 414 | 394 | 36.8
de agua segura.

Factores que contribuyeron con la intervencion:

A nivel nacional, refleja las acciones realizadas por el MVCS a través de sus programas, OTASS, SUNASS y los prestadores de servicio de saneamiento.

Con respecto a los proyectos de inversion que promueve el sector, entre los factores que influyeron se encuentran: (i) Permanente comunicacién con las
empresas contratistas y consultoras que viene ejecutando y elaborando obras, expedientes técnicos y fichas de pre inversién a fin de coadyuvar a un buen
entendimiento y de esta manera cumplir con la programacion de las actividades propuestas por los contratistas y; ii) Permanente comunicacion y coordinacién
con las entidades externas como SEDAPAL, ANA, Municipalidades y Ministerios.

En el dmbito rural, el MVCS a través del PNSR y en el marco del PPIS 0083, tiene la actividad de potabilizacién y otras formas de desinfeccion y tratamiento
de agua, que tiene como objetivo asegurar el proceso de desinfeccion del agua, propiciando asi la provisién de agua de calidad para los hogares rurales
concentrados a través de la adquisicion e implementacion de equipos e insumos de cloracién, desarrollando 3 componentes principales:

-La provision de equipos de cloracion para sistemas en estado bueno y regular que lo requieran. Actividad a cargo de los Gobiernos Regionales.

-La Verificacion de la calidad de agua, para lo cual se efecttian transferencias de partidas del MVCS-PNSR a los 24 gobiernos regionales.

-Provision de insumos para realizar el proceso de cloracion (desinfeccién) y provision de reactivos DPD para posterior verificacion de la presencia de cloro
residual (pardmetro que asegura la desinfeccién del agua), a cargo de los Gobiernos Locales.

34 Incluir el logro esperado solo en el caso que la politica nacional lo haya establecido en su documento en la seccién de la ficha de indicadores.

(Valor obtenido—linea base) 00
(Logro esperado—linea base)

3¢ porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Obijetivo prioritario OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.
Lineamiento L 3.5 Ampliar la cobertura de los servicios de agua potable y saneamiento de la poblacién.
Servicio S.3.3 Servicio de agua con presencia de cloro residual libre mayor o igual de 0.5 mg/I.
. Fuente - Linea de Logro Valor obtenido
Indicador 34
Base de base esperado

Estindar de datos > | < | Estandar 2021 - 2030

. Nombre = -
cumplimiento o 9

2020 2021 @ 2022 @ 2023 | 2020 2021 2022 @ 2023

Proporcion de hogares con
Accesibilidad Geografica | acceso al abastecimiento | INEI - ENDES | N.D. | N.D. 95% 40.2 | 39.3 @ 374 35 423 | 414 | 394 | 36.8
de agua segura.

Al 2023, en el marco de la Actividad 5006299 Potabilizacion y otras formas de desinfeccion y Tratamiento del PPIS 0083 - PNSR, desde el afio 2021, se viene
fortaleciendo la intervenciodn articulada entre los 3 niveles de gobierno para incrementar el porcentaje de los hogares rurales con acceso al consumo de agua
segura. En dicho, marco, desde el afio 2022, se viene transfiriendo recursos del MVCS-PNSR a GR y GL para la caracterizacion del agua, adquisicién de equipos
de cloracién e insumos estratégicos para la desinfeccién del agua.

Asi también, en el marco del Programa de Incentivos Municipales, se establecieron indicadores relacionados a la AOM, Cloracién del agua y monitoreo de
cloro residual libre, con el objeto de promover que los GL asuman sus competencias correspondientes a la prestacion de los servicios de agua potable

Factores que dificultaron la intervencion:

En el ambito de las inversiones, se han presentado retrasos injustificados en la ejecucion de obras por parte de los contratistas, lo que ha provocado la
resolucion de contratos tanto de ejecucién de obras como de supervision. Ademas, la falta de gestién efectiva por parte de las empresas supervisoras ha
resultado en retrasos adicionales en la ejecucion de proyectos, generando sobrecostos para la entidad. En cuanto al Programa Nacional de Saneamiento Rural
(PNSR), se identificaron varios desafios: la alta rotacion del personal responsable de las ATMs en los Gobiernos Locales ha impedido el continuo fortalecimiento
de capacidades y el monitoreo de los prestadores comunales. Ademas, el escaso acceso a insumos quimicos por parte de los prestadores comunales ha
afectado la continuidad de la cloracién del agua. El rechazo por parte de la poblacién a consumir agua clorada, debido al poco habito al sabor y olor del insumo
de cloracién, también ha sido un obstdculo significativo. Finalmente, la escasa cultura de pago en la poblacién usuaria ha dificultado la adquisicion de insumos
de cloracién y el mantenimiento o reposicion de los equipos necesarios para esta labor.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.
Lineamiento L 3.6 Fortalecer el Sistema de Vigilancia de Salud Ambiental en fuentes de agua de consumo humano.
Servicio S.3.4 Vigilancia epidemioldgica e investigacion en relacidén con la exposicién a metales pesados y salud en las ciudades con mas alta contaminacion.
Fuente - Linea de Logro Valor obtenido Avance3®
Indicador Pecm il base esperad
datos ©
Estandar de > S | Estandar 2021 -2030
L Nombre 2 e
cumplimiento = 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Proporcion de cumplimiento de la evaluacion y
notificacion de la condicidn y exposicion al riesgo de la ND ND 100% ND 320237 | 10999 14222 | ND ND ND ND
Fiabilidad poblacién priorizada, segun plan anual MINSA l\jIDNCS_A
Tasa. de exposicion a metales pesados por 1000 ND ND ND ND 08 16 18 ND ND ND ND
Habitantes

Factores que contribuyeron con la intervencion:

En el marco de la Norma Técnica de Salud N2 111-2014-MINSA/DGE-V.01, se ha fortalecido la vigilancia epidemioldgica en salud publica de factores de riesgo
por exposicién e intoxicacion por metales pesados y metaloides. Se ha llevado a cabo la capacitacion del personal de salud responsable de esta vigilancia en
los establecimientos, microrredes de salud y redes de salud de las DIRESA/GERESA/DIRIS. Esta capacitacion ha sido fundamental para asegurar el cumplimiento
de los protocolos de vigilancia epidemioldgica y garantizar la correcta notificacidn al sistema de vigilancia epidemioldgica, contribuyendo significativamente a
la mejora en la deteccidn y seguimiento de casos.

(Valor obtenido—linea base)

x100

36 El porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula -
(Logro esperado—linea base)

37 Proxy: Notificacion a personas expuestas a metales pesados y metaloides
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.
Lineamiento L 3.6 Fortalecer el Sistema de Vigilancia de Salud Ambiental en fuentes de agua de consumo humano.
Servicio S.3.4 Vigilancia epidemioldgica e investigacion en relacidén con la exposicién a metales pesados y salud en las ciudades con mas alta contaminacion.
Fuente - Linea de Logro Valor obtenido Avance36
Indicador Base de base esperad
datos ©
Estandar de > s Estandar 2021 - 2030
- Nombre 2 =
cumplimiento S 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Proporcion de cumplimiento de la evaluacion vy
notificacion de la condicidn y exposicion al riesgo de la ND ND 100% ND 320237 | 10999 14222 |ND ND ND ND
Fiabilidad poblacién priorizada, segun plan anual MINSA l\jIDNCS_A
Tasg de exposicion a metales pesados por 1000 ND ND ND ND 0,8 16 18 ND ND ND ND
Habitantes

Factores que dificultaron la intervencion:

Durante el periodo de evaluacién, se han identificado diversas dificultades en la vigilancia epidemioldgica e investigacién relacionada con la exposicion a
metales pesadosy la salud en las ciudades con mayor contaminacion. A nivel nacional en las DIRESA/GERESA/DIRIS las actividades de la vigilancia epidemiologia
de factores de riesgo por exposicidon a metales pesados y metaloides se han visto afectadas debido a la falta de presupuesto especifico para la aplicaciéon de la
ficha en domicilio, georreferenciacién, contrato de personal de salud, insumos, equipamiento, entre otros. Asimismo, la existencia de rotaciéon frecuente del
personal de salud, interrupcion del contrato y ademas con actividades multifuncionales, han limitado el avance de esta vigilancia epidemioldgica.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.
Lineamiento L 3.7 Garantizar el adecuado manejo de residuos sélidos.
Servicio S.3.5 Manejo Integral de Residuos Sélidos.

Logro Valor obtenido Avance?®

esperado38

Indicador Fuente - Linea de base
Base de datos

Estandar de > s Estandar 2021 - 2030
. Nombre 3 L

cumplimiento = 2020 @ 2021 | 2022 | 2023 | 2020 @ 2021 @ 2022 2023
p j |
or.centaje . 'de tone ad§§ de Programa presupuestal 0036
residuos soélidos no reutilizables Gestion Integral de Residuos

Cobertura dispuestos adecuadamente en Sélidgos 9019 ND ND 100% 549 | 61.13 | 61.75 ND 549 | 61.13 | 61.75 ND

|n,fraestructuras de residuos Ministerio del Ambiente
solidos

Factores que contribuyeron con la intervencion:

A nivel nacional, refleja las acciones realizadas por el MVCS a través de sus programas, OTASS, SUNASS y los prestadores de servicio de saneamiento.

Con respecto a los proyectos de inversion que promueve el sector, entre los factores que influyeron se encuentran: (i) Permanente comunicacién con las
empresas contratistas y consultoras que viene ejecutando y elaborando obras, expedientes técnicos y fichas de pre inversion a fin de coadyuvar a un buen
entendimiento y de esta manera cumplir con la programacion de las actividades propuestas por los contratistas y; ii) Permanente comunicaciéon y coordinacién
con las entidades externas como SEDAPAL, ANA, Municipalidades y Ministerios.

En el dmbito rural, el MVCS a través del PNSR y en el marco del PPIS 0083, tiene la actividad de potabilizacién y otras formas de desinfeccion y tratamiento
de agua, que tiene como objetivo asegurar el proceso de desinfeccidon del agua, propiciando asi la provision de agua de calidad para los hogares rurales
concentrados a través de la adquisicion e implementacion de equipos e insumos de cloracién, desarrollando 3 componentes principales:

-La provision de equipos de cloracion para sistemas en estado bueno y regular que lo requieran. Actividad a cargo de los Gobiernos Regionales.

-La Verificacion de la calidad de agua, para lo cual se efecttan transferencias de partidas del MVCS-PNSR a los 24 gobiernos regionales.

-Provision de insumos para realizar el proceso de cloracion (desinfeccién) y provision de reactivos DPD para posterior verificacion de la presencia de cloro
residual (pardmetro que asegura la desinfeccién del agua), a cargo de los Gobiernos Locales.

38 Incluir el logro esperado solo en el caso que la politica nacional lo haya establecido en su documento en la seccién de la ficha de indicadores.
Valor obtenido—linea base

( , ) %100

(Logro esperado—linea base)

3 porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.
Lineamiento L 3.7 Garantizar el adecuado manejo de residuos sélidos.
Servicio S.3.5 Manejo Integral de Residuos Sélidos.

Valor obtenido Avance??

Indicador Fuente - Linea de base LOsrg N
Base de datos esperado

Estandar de > s Estandar 2021 - 2030
. Nombre 3 L

cumplimiento = 2020 @ 2021 | 2022 | 2023 | 2020 @ 2021 @ 2022 2023
p j |
or.centaje . 'de tone ad§§ de Programa presupuestal 0036
residuos soélidos no reutilizables Gestion Integral de Residuos

Cobertura dispuestos adecuadamente en Sélidgos 9019 ND ND 100% 549 | 61.13 | 61.75 ND 549 | 61.13 | 61.75 ND

|n,fraestructuras de residuos Ministerio del Ambiente
solidos

Al 2023, en el marco de la Actividad 5006299 Potabilizacion y otras formas de desinfeccion y Tratamiento del PPIS 0083 - PNSR, desde el afio 2021, se viene
fortaleciendo la intervencidn articulada entre los 3 niveles de gobierno para incrementar el porcentaje de los hogares. En dicho, marco, desde el afio 2022, se
viene transfiriendo recursos del MVCS-PNSR a GR y GL para la caracterizacion del agua, adquisicion de equipos de cloracion e insumos estratégicos para la
desinfeccion del agua.

Asi también, en el marco del Programa de Incentivos Municipales, se establecieron indicadores relacionados a la AOM, Cloracién del agua y monitoreo de
cloro residual libre, con el objeto de promover que los GL asuman sus competencias correspondientes a la prestacion de los servicios de agua potable

Factores que dificultaron la intervencién:

En el ambito de las inversiones, se han presentado retrasos injustificados en la ejecucion de obras por parte de los contratistas, lo que ha provocado la
resolucion de contratos tanto de ejecucién de obras como de supervision. Ademas, la falta de gestidn efectiva por parte de las empresas supervisoras ha
resultado en retrasos adicionales en la ejecucion de proyectos, generando sobrecostos para la entidad. En cuanto al Programa Nacional de Saneamiento Rural
(PNSR), se identificaron varios desafios: la alta rotacion del personal responsable de las ATMs en los Gobiernos Locales ha impedido el continuo fortalecimiento
de capacidades y el monitoreo de los prestadores comunales. Ademas, el escaso acceso a insumos quimicos por parte de los prestadores comunales ha
afectado la continuidad de la cloracién del agua. El rechazo por parte de la poblacién a consumir agua clorada, debido al poco habito al sabor y olor del insumo
de cloracién, también ha sido un obstaculo significativo. Finalmente, la escasa cultura de pago en la poblacién usuaria ha dificultado la adquisicién de insumos
de cloracién y el mantenimiento o reposicion de los equipos necesarios para esta labor.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.

Lineamiento L 3.8 Mejorar el monitoreo de la calidad del aire.

3.6 Sistema de monitoreo continuo de calidad de aire en donde existan estaciones de calidad de aire por SENAMHI

Servicio

Avance?0

Logro Valor obtenido
esperad

Linea de

Indicador Fuente -
base

Base de datos o
Estandar de > § Estanda 2021 -2030
—_— Nombre 2| 5 7
cumplimiento - 2020 2021 = 2022 2023 2020 2021 2022 2023
) ) Servicio Nacional de
Cobertura Sj;felnetjfl : CiePME'(;Jdades que Meteorologia e 281 26% | 100% 6 16 23 16 6 16 23 16
P Hidrologia-SENAMH

Factores que contribuyeron con la intervencion:

Se realizaron las gestiones respectivas de requerimiento de informacidn, para poder hacer la evaluacion del indicador considerando los tiempos que maneja
cada institucién identificando que, durante el proceso de implementacién del Sistema de Monitoreo Continuo de Calidad de Aire en las estaciones del
SENAMHI, se han logrado importantes avances.

En el aflo 2021, se llevd a cabo la publicacidn del proyecto de Decreto Supremo que aprueba los Estandares de Calidad Ambiental para Aire, especificamente
para los parametros de cadmio, arsénico y cromo en material particulado menor de diez micras (PM10), junto con su Exposicion de Motivos. Este proyecto
estuvo disponible durante un plazo de diez dias habiles para recibir opiniones y sugerencias de los interesados. Al finalizar el afio 2022, el proyecto de decreto
supremo, la exposicion de motivos y la matriz consolidada de comentarios en la etapa de opinién publica se encuentran en revisidén por parte de la Direccién
DCAE.

Asimismo, se solicitara la viabilidad para la exoneracién del Analisis de Impacto Regulatorio Ex Ante del Decreto Supremo, el cual aprueba los Estandares de
Calidad Ambiental para Aire de los parametros mencionados, y que ha sido aprobado por la Comisién de Coordinacion Viceministerial (CCV). Estos avances
demuestran el compromiso y la dedicacién en la implementacién de un sistema eficiente de monitoreo de la calidad del aire, con el objetivo de garantizar un
ambiente saludable para la poblacion

(Valor obtenido—linea base) 00
(Logro esperado—linea base)

40 porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.

Lineamiento L 3.8 Mejorar el monitoreo de la calidad del aire.
3.6 Sistema de monitoreo continuo de calidad de aire en donde existan estaciones de calidad de aire por SENAMHI

Servicio

Avance?0

Valor obtenido

Indicador Fuente -
Base de datos

Estandar de > s Estéanda 2021 - 2030
. Nombre =3 L .
cumplimiento g 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
) ) Servicio Nacional de
Cobertura Ejr:elr:?; : CiePMigjdades que Meteorologia e 281 26% | 100% 6 16 23 16 6 16 23 16
P Hidrologfa-SENAMH

Factores que dificultaron la intervencion

Existe una baja disponibilidad y generacién de informaciéon en las ZAP, dado que las municipalidades provinciales no cuentan con equipos para realizar la
medicién continua de material particulado (PM10); por lo que, la informacion recabada corresponde a las instituciones nacionales (OEFA, DIRESA, SENAMHI),
en base a sus competencias y enfoque de monitoreo de cada una de estas, siendo en su mayoria monitoreos puntuales.

En el contexto del Sistema de Monitoreo Continuo de Calidad de Aire implementado por el SENAMHI, se han identificado algunas dificultades relacionadas
con la inclusion de parametros especificos. Mediante el Decreto Supremo N° 003-2017-MINAM, se aprobaron los Estandares de Calidad Ambiental para Aire,
los cuales establecieron los valores de diez parametros, como el Benceno, Diéxido de Azufre, Didxido de Nitrégeno, Material Particulado (PM2,5 y PM10),
Mercurio Gaseoso Total, Mondxido de Carbono, Ozono, Plomo en PM10 y Sulfuro de Hidrégeno. Sin embargo, se reconoce la necesidad de adicionar nuevos
parametros, especialmente aquellos relacionados con los metales y metaloides seleccionados, en respuesta a la problematica especifica relacionada con estos
elementos. Esta adicion permitird obtener una vision mds completa y precisa de la calidad del aire y sus potenciales impactos en la salud y el medio ambiente.
Por tanto, se requiere un proceso de actualizacién y ampliacion de los estandares existentes para abordar de manera efectiva esta problematica y garantizar
la proteccion de la poblacién y los ecosistemas frente a la exposicion a estos contaminantes.
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Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Objetivo prioritario OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.
Lineamiento L. 3.9 Reducir las condiciones de riesgo de los medios de vida ante emergencias y desastres de la poblacién.
Servicio 3.7 Acciones de mitigacién de riesgos y prevision de recursos para la respuesta a emergencias y desastres recomendados en las

normas nacionales.

Linea de Logro Valor obtenido
base esperado

Indicador Fuente -
Base de datos

Estandar de > < Estandar 2021 -2030

cumplimient | Nombre = s

- S 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Proporcién de RIS en cada region que Plan Estratégico

Accesibilida | ejecutan sus planes de gestion de mitigacion Institucional 0 "

d geogrdfica | y respuesta ante emergencias y desastres | y POl de las GERESA, ND | ND 90% b 25 2 2 ND ND ND ND
alineado a las politicas nacionales. DIRESA, DIRIS

Factores que contribuyeron con la intervencion:

En el 2023, la ejecucién presupuestaria del programa presupuestal 0068-Salud fue monitoreada a través de un instrumento actualizado que supervisa los
recursos financieros destinados a fortalecer la capacidad de respuesta de los establecimientos de salud priorizados a nivel regional, especialmente frente a las
intensas precipitaciones pluviales. Estas acciones fueron institucionalizadas mediante el Articulo 2° del Decreto Supremo N° 057-2023-EF, con el objetivo de
ejecutar acciones preventivas y correctivas, contribuyendo asi al fortalecimiento de la ejecucidén presupuestaria en salud. Ademas, se implementaron
estrategias para fortalecer las capacidades técnicas de los responsables en las Unidades Ejecutoras a nivel nacional, mediante seminarios mensuales y
asistencia técnica periddica, asi como la formulacion y socializacion de diversas directrices para la programacién y ejecucion presupuestaria eficiente y
oportuna de las actividades del programa. También se gestioné ante el MEF la asignacién de recursos adicionales bajo la Genérica de Gasto de Adquisicion de

(Valor obtenido—linea base)

x100

AL porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula -
(Logro esperado—linea base)

42 £ relacién al indicador “Proporcién de RIS en cada region que ejecutan sus planes de gestion de mitigacidn y respuesta ante emergencias y desastres alineado a las politicas nacionales”, cabe precisar que las Redes
Integradas de Salud - RIS no son equivalentes a las Unidades Ejecutoras de Salud, siendo con estas Ultimas entidades con las cuales interactuamos el monitoreo seguimiento y supervision del presupuesto asignado en el
programa presupuestal PPO068- Gestidn del Riesgo de Desastres en salud, por consiguiente la ejecucidn de sus planes de Preparacidn y respuesta frente a emergencias y desastres institucionales. En relacién con planes
de gestion de mitigacidn y respuesta ante emergencias y desastres alineado a las politicas nacionales”, cabe precisar que segun la antigua Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil (SINADECI), se mitigaban riesgos, segun
la actual Ley 29664 del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD), se reducen los riesgos.
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Objetivo prioritario OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.
Lineamiento L. 3.9 Reducir las condiciones de riesgo de los medios de vida ante emergencias y desastres de la poblacién.
Servicio 3.7 Acciones de mitigacién de riesgos y prevision de recursos para la respuesta a emergencias y desastres recomendados en las

normas nacionales.

Linea de Logro Valor obtenido Avance#!

base esperado

Indicador Fuente -

Base de datos

Estdndar de > < Estandar 2021 - 2030
cumplimient | Nombre = s
- = 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Proporcién de RIS en cada region que Plan Estratégico
Acce5|b|,I|'da ejecutan sus planes de gest|o'n de mitigacién Institucional ND | ND 90% D 5542 )5 )5 ND ND ND ND
d geogréfica | y respuesta ante emergencias y desastres | y POl de las GERESA,
alineado a las politicas nacionales. DIRESA, DIRIS

activos no financieros, autorizada por el Decreto Supremo 057-2023-EF, para fortalecer la capacidad de respuesta de los establecimientos de salud frente a
las contingencias generadas por las intensas precipitaciones.

Factores que dificultaron la intervencion:

Diversas dificultades afectaron la ejecucion del PP 068-Salud en 2023, entre ellas la alta rotacion y plurifuncionalidad del recurso humano en las Unidades
Ejecutoras, lo que implicé actividades ajenas al programa. La reduccidn del presupuesto asignado a nivel nacional y las modificaciones presupuestales en favor
de otras categorias afectaron el desarrollo de las actividades del programa y el cumplimiento de las metas fisicas. Ademas, hubo una inadecuada atencién por
parte de las dreas de planeamiento, presupuesto y logistica para los requerimientos de la programacion anual del programa. La falta de gestion prospectiva y
compromiso de algunos tomadores de decisiones en los GORES y Unidades Ejecutoras, la designacion inadecuada de coordinadores sin el perfil minimo
requerido, y la falta de atencidn a las directrices elaboradas y socializadas por la DIGERD también limitaron el cumplimiento del programa. Finalmente, la alta
rotacién del personal en areas criticas como logistica, planeamiento y presupuesto, asi como en la alta direccion de las Unidades Ejecutoras, impidié garantizar
la continuidad del desarrollo del PP 0068.
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Objetivo prioritario OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.
Lineamiento L. 3.9 Reducir las condiciones de riesgo de los medios de vida ante emergencias y desastres de la poblacién.
Servicio S.3.8 Programa de entrenamiento de la poblacién para la respuesta a emergencias y desastres.
44
indicad Fuente- | |ineade Logrczj PR — Avance
ndicador Pecm il base espi;a o alor obtenido
datos
i »> | < | Estandar 2021 -2030
Estandar Nombre z |5
= 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

Proporcion de participantes certificados en | Sistema de

Oportunidad | PrO8raMmas  de entrenamiento  para a | Informacio |\ o\ | ggo ND 9% 98 100 ND 100 100 100
respuesta a emergencias y desastres | nINDECly

programados por el INDECI y por el MINSA. MINSA.

Factores que contribuyeron con la intervencion:

En el marco del Programa de Entrenamiento de la Poblacidn para la Respuesta a Emergencias y Desastres, se lograron avances significativos en 2023. Se
llevaron a cabo capacitaciones en Gestidn del Riesgo de Desastres y Gestion Integral del Cambio Climatico, en colaboracién con la Escuela Nacional de Salud
Publica (ENSAP), certificando a los participantes. Ademas, se desarrollaron dos ediciones del curso de Gestion del Riesgo de Desastres en nivel basico, y se
implementd una plataforma virtual que permitio la participacién de las 25 regiones del pais, facilitando el acceso a la capacitacion de forma asincrénica. La
participacion incluyd representantes de todos los subsectores de salud, como MINSA, ESSALUD, Sanidad de la PNP y Sanidad de las FFAA. Estas acciones
demuestran el compromiso y la colaboracién interinstitucional para fortalecer las capacidades en respuesta a emergencias y desastres.

4 Incluir el logro esperado solo en el caso que la politica nacional lo haya establecido en su documento en la seccién de la ficha de indicadores.
Valor obtenido—linea base
( ) x100

a4 El porcentaje de avance del indicador se obtiene con la formula -
(Logro esperado—linea base)
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Objetivo prioritario OP3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.
Lineamiento L. 3.9 Reducir las condiciones de riesgo de los medios de vida ante emergencias y desastres de la poblacién.
Servicio S.3.8 Programa de entrenamiento de la poblacién para la respuesta a emergencias y desastres.

Logro Avance#

esperado Valor obtenido
base /5

Fuente- | [ineade

Indicador Base de

datos
Estandar 2021 - 2030

2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

10jep

Estandar Nombre gz

Proporcion de participantes certificados en | Sistema de

i la| Inf Ife
programas de entrenamlento para la| Informacio ND | ND 90% ND 96 98 100 ND 100 100 100
respuesta a emergencias y desastres | nINDECly

programados por el INDECI y por el MINSA. MINSA.

Oportunidad

Factores que dificultaron la intervencion:

En 2023, varios factores limitaron el cumplimiento del programa. La alta rotacion del personal responsable de las actividades relacionadas con emergencias y
desastres a nivel regional dificultd la continuidad y consolidacion de las acciones programadas. Asimismo, otras limitaciones para la participacién y culminacién
del curso por parte de los participantes, debido a licencias de salud y problemas de comunicacién con el gestor académico. Ademas, el requisito de ser personal
CAS limité la participacion de trabajadores bajo otras modalidades contractuales. La falta de compromiso de algunos participantes para el desarrollo y
culminacion exitosa de las capacitaciones, pese al seguimiento del gestor académico, también representé un desafio importante. Estas dificultades deben
abordarse para garantizar el éxito y efectividad del programa de entrenamiento en la respuesta a emergencias y desastres.
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4.2 Anilisis de las principales actividades operativas

Enel caso de particular de nuestra politica no se incluyd la posterior modificatoria de la Guia de
Politicas Nacionales por lo cual en lugar de Actividades Operativas contamos con Productos
Situacionales que se desarrollan en el aprobado mediante Decreto Supremo N.° 016-2021-SA.

4.3 Anilisis del proceso de provisidn del servicio

Los servicios que no estan funcionando para la solucién del problema publico incluyen aquellos
relacionados con la no articulaciéon con los planes estratégicos y operativos de los sectores e
instituciones lo cual dificulta la continuidad de las acciones programadas.

Ademas, la falta de coordinacion entre diferentes niveles de gobierno para la implementacion de
las intervenciones en el territorio.

4.4 Mecanismos de coordinacidn de actores

El proceso de intervencion de los actores para la provisién de los servicios ha sido caracterizado
por esfuerzos para fortalecer la coordinacion multisectorial. Sin embargo, se han enfrentado
desafios como la resistencia al cambio por parte de algunos profesionales de la salud y la
necesidad de una mejor integracién de los sistemas de informacion. La colaboracion entre
diferentes niveles de gobierno y sectores ha sido esencial para mejorar la capacidad de respuesta
del sistema de salud.

Para ello se estd apostando por una activacion de los espacios de coordinacién multisectorial,
conocidos como Instancias de Coordinacion Interinstitucional (ICl). Bajo la conduccién del
Ministerio de Salud, estas instancias han sido fundamentales para coordinar, concertar y articular
esfuerzos dirigidos a una implementacion eficiente de la Politica Nacional Multisectorial de Salud.

Las ICl no solo facilitan la implementaciéon de politicas, sino que también actian como espacios
de proposicién y articulacién intergubernamental. Su objetivo es alcanzar unidad y coherencia
ante la diversidad de necesidades sanitarias, concertando prioridades que responden a los
distintos niveles de gobierno. Este proceso es esencial para garantizar una respuesta coordinada
y efectiva frente a los desafios del sistema de salud. Ademads, la integracién de los sistemas de
informacion sigue siendo una necesidad crucial, ya que la falta de interoperabilidad entre
diferentes plataformas de datos impide una comunicacion eficiente y fluida entre las diversas
entidades involucradas.

A pesar de estos desafios, la colaboracion entre diferentes niveles de gobierno y sectores ha
demostrado ser vital. La activacion de las ICI ha facilitado la cooperacién intergubernamental y
multisectorial, lo cual es crucial para enfrentar las limitaciones actuales y mejorar la efectividad
de las intervenciones en salud. Por ejemplo, se han desarrollado programas de capacitacion
continua y especializada para el personal de salud, asegurando la retencion de talento son
factores criticos para una respuesta eficiente y sostenida.

Ademds, se han impulsado servicios de salud a distancia y programas de telemedicina,
especialmente en areas rurales y urbanas marginales. Esto ha sido posible gracias a la
colaboracion con el Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC) y el Ministerio de
Educacion (MINEDU), promoviendo asi el acceso a servicios de salud integrales y de calidad.
También se ha trabajado en fortalecer la infraestructura sanitaria con el apoyo del Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF).
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En resumen, aunque el proceso de coordinacién de actores ha enfrentado desafios significativos,
la activacion de las Instancias de Coordinacion Interinstitucional y los esfuerzos multisectoriales
han sido fundamentales para mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud. La
continuidad de estos esfuerzos es esencial para superar las barreras existentes y alcanzar las
metas establecidas en la Politica Nacional Multisectorial de Salud.

4.5 Andlisis de los factores que influyeron en el desempefio de los servicios

Varios factores han influido en el desempefio de los servicios, incluyendo la falta de recursos
financieros suficientes, la alta rotacion de personal, y la falta de coordinacion adecuada entre los
actores a nivel intersectorial e intergubernamental. Estos factores han afectado negativamente
la generacién y difusion oportuna de evidencia cientifica, limitando la toma de decisiones
informadas y la implementacion de intervenciones efectivas.

4.6 Anilisis de los lineamientos que no cuentan con servicios

Respecto a los lineamientos estos estan desarrollados a mayor detalle en el Plan Estratégico de
la PNMS aprobado mediante Decreto Supremo N.° 016-2021-SA, ha habido avances significativos
en algunos aspectos, pero persisten desafios en la implementacion de procesos que garanticen
las condiciones de cambio necesarios para alcanzar el futuro deseado.

La falta de recursos financieros y personal adecuado ha sido un obstaculo importante. Para su
ejecucién efectiva, es crucial una mejor planificacion y coordinacién, asi como la gestién
adecuada de los recursos disponibles.

4.7 Medidas adoptadas para mejorar el desempefio de la politica nacional

El nivel de avance de las recomendaciones de la evaluacidon anterior muestra un progreso
variable. Se han logrado avances significativos en dreas como la investigacion en salud publica y
la implementacion de programas de capacitacion, aunque persisten desafios en la coordinacién
y gestion de recursos. Las medidas adoptadas incluyen la implementacién de estrategias para
fortalecer las capacidades técnicas del personal y la asignacion de recursos adicionales para
mejorar la respuesta ante contingencias.

Estos analisis subrayan la necesidad de continuar fortaleciendo la coordinacidon multisectorial y la
gestion eficiente de los recursos para mejorar el desempefio de la Politica Nacional Multisectorial
de Salud y alcanzar las metas establecidas para el afio 2030.

Tabla 12: Resumen de acciones de mejorar para el desempefio de la politica nacional
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Alternativas para mejorar la implementacion de

la politica nacional evaluacion 2022 del afno
2023%

Estado de avance al
2023 - 2024

El contexto de la pandemia ha evidenciado la necesidad
de atender no solo a atender las emergencias sanitarias
sino prevenir el riesgo que estas puedas significar a la
poblacidn y al sistema de salud que la atiende. En este
contexto de crisis, el MINSA ha logrado fortalecer su
rectoria e identificar sus ambitos de mejora.

El Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2024-
2030 del Sector Salud, aprobado por la Resolucidn
Ministerial N.° 1174-2023-MINSA, incluye como accion
estratégica la preparacién y actualizacion del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI). Este
reglamento es fundamental para fortalecer la capacidad
de respuesta ante emergencias de salud publica y
mejorar la vigilancia sanitaria global.

Se ha evidenciado la necesidad de explicitar los
compromisos multisectoriales en ellos Planes
Estratégicos Sectoriales de los sectores comprometidos
en la PNMS 2030 y su Plan Estratégico Multisectorial.

Se ha logrado un andlisis de vinculacidn de la PNMSy su
PEM con los Planes Estratégicos Sectoriales
recientemente aprobados de los Ministerios
corresponsables de la politica.

En linea con la incorporaciéon a de los compromisos en
los instrumentos de planeamiento estratégico vy
operativo de los ministerios se requiere identificar los
hitos de permitan la implementacién de los servicios,
asi como el cumplimiento de las metas establecidas al
afio 2030.

Estos hitos estan configurados en los productos
situaciones del Plan Estratégico Multisectorial. Asimos,
se he emprendido el proceso de identificacion de
servicios enmarados en las Acciones Estratégicas
Multisectorial de PEM.

Se requiere fortalecer la articulacién sectorial y con un
enfoque territorial con los diferentes niveles de
gobierno, brindando las herramientas necesarias para
la implementacion de la PNMS al 2030 en los Planes de
Desarrollo Regional Concertados y los Planes de
Desarrollo Local.

Se esta activando los espacios de coordinacién
multisectorial, conocidos como Instancias de
Coordinacion Interinstitucional (ICl). Bajo la conduccién
del Ministerio de Salud, estas instancias han sido
fundamentales para coordinar, concertar y articular
esfuerzos dirigidos a una implementacion eficiente de la
Politica Nacional Multisectorial de Salud en el territorio
y con participacion multisectorial.

Por los motivos previamente sefialados se viene
elaborando la actualizacion de la Plan Estratégico
Multisectorial de la PNMS al 2030 siguiendo las pautas
dadas en la Guia Nacional de Politicas Nacionales de
CEPLAN actualizada en afo 20230. Incorporando un
enfoque territorial que fortalezca las Redes Integradas
de Salud, el Modelo de Cuidado Integral por Ciclo de
Vida y el Aseguramiento Universal, buscando ampliar la
poblaciéon objetivo y fortaleciendo la articulacién
multisectorial e intergubernamental.

Se ha optado por un proceso de sinceramiento y trabajo
articulado con los sectores participantes para redefinir
las intervenciones y sentar las bases para la
actualizacién de la Politica y su plan.

Abordar las desigualdades en el acceso a los servicios
de atencidn de salud y en la calidad del servicio.

Se estd impulsando con el CDC el contar con Andlisis de
Situacién de Salud (ASIS) desde espacios distritales,
regionales y nacional. Instrumento que evalla el estado
de salud de la poblacién y proporciona una base para la
planificacién y toma de decisiones estratégicas en el
sector salud. Este analisis es fundamental para
identificar las principales necesidades y areas de
intervencién prioritarias para mejorar la salud publica
en el pais.

4 MINSA (2023) Reporte de Cumplimiento de la PNMS al 2030 del afio 2022.
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5. Conclusiones y recomendaciones

El informe de evaluacion bianual de la Politica Nacional Multisectorial de Salud (PNMS) 2023
revela importantes hallazgos respecto al cumplimiento de los objetivos prioritarios. En cuanto a
mejorar los hdbitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacién (OP1), se observd una
tendencia decreciente en el consumo de frutas y verduras, junto con una falta de progreso
significativo en la edad de inicio del consumo de alcohol y una ligera disminucion en la lactancia
materna exclusiva. Esto indica la necesidad de intensificar las campafias educativas y reforzar las
politicas preventivas.

En términos de asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos (OP2), se
ha avanzado en la cobertura de servicios de telesalud, aunque persisten desafios en la mejora de
la infraestructura tecnoldgica y la superacién de la resistencia al cambio del personal de salud. La
portabilidad de la afiliacién al Aseguramiento Universal de Salud (AUS) también ha mostrado
progresos, pero enfrenta retrasos en los procesos de suscripcion y acceso a los servicios dadas
condiciones insuficientes como las de presupuesto. Por otro lado, para mejorar las condiciones
de vida que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud (OP3), se identificé que la proporcién de
hogares con acceso a agua segura es baja, y aunque se ha avanzado en la atencion integral a
personas afectadas por violencia familiar, persisten limitaciones debido a la alta demanda y la
falta de personal especializado.

La asignacién y ejecucioén de recursos presentan desafios significativos, como la alta rotacién de
personal e insuficiente dotacion de personal, afectando la ejecucion de actividades operativas. La
integracion deficiente de sistemas de informacion también limita la eficiencia en la provisién de
servicios, resaltando la necesidad de priorizar la interoperabilidad de estos sistemas informaticos
y de servicios sociales. Los mecanismos de coordinacion de actores, especialmente a través de las
Instancias de Coordinacién Interinstitucional (ICl), seran cruciales para articular esfuerzos
multisectoriales, aunque enfrentan desafios relacionados con presupuesto, contextos de
viabilidad politica cambiantes y la falta de integracion de sistemas de informacién. Es vital
fortalecer la colaboracién entre los diferentes niveles de gobierno y sectores, liderados por el
Ministerio de Salud (MINSA).

El proceso de provision de servicios ha mostrado avances en los servicios de salud a distancia y
programas de telemedicina, aunque aldn enfrenta retos en términos de infraestructura
tecnoldgica y capacitacion del personal. La implementacion de servicios de salud especializados
y de calidad requiere mejorar la recopilacién de datos y la evaluacién del desempefio. Ademas,
factores como la falta de recursos financieros suficientes y la alta rotacidn de personal son criticos
en el desempefio de los servicios de salud. La colaboracion intergubernamental y multisectorial
ha sido fundamental para avanzar, pero necesita ser fortalecida para superar las limitaciones
actuales.

Para fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud es esencial asignar presupuestos
especificos y suficientes para actividades clave como la vigilancia epidemioldgica y la gestion de
riesgos. En cuanto a la mejora del acceso y calidad de los servicios de salud, es crucial desarrollar
e implementar una red de servicios de salud a distancia y programas de telemedicina,
especialmente en dreas rurales y urbanas marginales. La portabilidad del Aseguramiento
Universal de Salud (AUS) debe ser promovida activamente, asegurando la infraestructura
sanitaria necesaria con el apoyo del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).
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Ademas, es fundamental establecer un enfoque participativo y coordinado en todos los niveles
de gobierno para la priorizacién de problemas de salud. Fortalecer la colaboracién multisectorial,
involucrando a todos los actores relevantes, permitira implementar politicas y estrategias de
salud mas efectivas. Se debe mejorar la integracién de los sistemas de informacion para asegurar
la interoperabilidad y la comunicacién eficiente entre las diferentes entidades involucradas.

Finalmente, es crucial establecer indicadores claros y sistematicos para evaluar el progreso de la
implementacion de la PNMS vy ajustar las intervenciones segln sea necesario, realizando
auditorias periddicas y utilizando los resultados para mejorar la planificacién y la ejecucion de las
politicas de salud.

En resumen, el informe de evaluacién bianual de la PNMS 2023 destaca avances significativos,
pero también identifica dreas criticas que requieren atencién prioritaria. Fortalecer la
coordinacién multisectorial, mejorar la infraestructura de salud y asegurar la estabilidad y
capacitacion del personal de salud son esenciales para superar las barreras actuales. La
implementacion de las recomendaciones propuestas permitird avanzar hacia un PerU mas
saludable y con mejor calidad de vida para todos sus ciudadanos.
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1. Anexos

1.1. Reporte de seguimiento de la politica nacional o enlace de publicacién en el PTE.

REPORTE DE SEGUIMIENTO DE LA POLITICA NACIONAL MULTISECTORIAL DE SALUD AL 2030

Sector:

Ministerio
conductor:

Tipo:

11: SALUD

011: MINISTERIO DE
SALUD

MULTISECTORIAL

Objetivo prioritario /
Lineamiento /

Tipo de

Responsable indicador / Sentido

Tipo de

linea base

Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Semaforo del nivel de cumplimiento del Avance Tipo 1, por elemento

[75-95%> 295% ND Total

Objetivos 2 : 0 ; :
prioritarios
Indicadores
de objetivos 3 1 1 4 9
prioritarios
Indlcad_m:es 3 0 6 3 B
de servicios

Logros esperados

Valores obtenidos

Avance
Tipo 1

(%)

Avance
Tipo 2

(%)

Estandar de
cumplimiento

de indicador

Servicio /
Indicador

esperado agregacion

2020 | 2021 | 2022 | 2023

0P.01

10P.01.01

10P.01.02

10P.01.03

10P.01.04

LN.01.01

§S5.01.01.01

155.01.01.01.01

§5.01.01.02

Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida
saludables de la poblacién

Porcentaje de personas de 15y mas afios que
consumen al menos 5 porciones de fruta y/o
ensalada de verduras al dia

Edad promedio de inicio de consumo de alcohol de
alguna bebida alcohdlica

Proporcién de menores de seis meses con lactancia
materna exclusiva

Cobertura de hogares con practicas adecuadas en
el lavado de manos en el ambito rural

Mejorar los habitos y conductas saludables de la
poblacion

Servicios de educacion basica desarrollan habitos
y conductas saludables en estudiantes, para la
identificacion de factores de riesgo para la salud y
el ambiente

Poblacidn estudiantil de la educacion basica,
incorpora y préctica habitos saludables

Servicio de actividad fisica y deportiva en espacios
publicos y en instituciones educativas y
programas de todos los niveles y modalidades

MINEDU

MINEDU

MINSA

MINSA

MINEDU

Oportunidad

Oportunidad

Oportunidad

Cobertura

Eficacia

ascendente

descendente

ascendente

ascendente

ascendente

no acumulado

no acumulado

no acumulado

no acumulado

no acumulado

2018

2018

2018

2018

ND

11 11.3
18.7 ND
66.4 ND
4.7 ND
ND ND

20

21

90

20

80

20

21

90

20

80

20 20
21 21
90 90
20 20
80 80

ND

ND

ND

ND

ND

20

18.8

68.4

3.8

ND

10.5

18.9

64

3.3

52.4

10.5

19.1

65.9

22

44

9.5

19

69.3

ND

17.21

74.8

47.5

110.5

77.0

ND

21.5

37.4

-16.7

766.7

ND

ND
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Avance | Avance
linea base Logros esperados Valores obtenidos Tipo 1 Tipo 2
(%) (%)

Objetivo prioritario / Tipo de
Lineamiento / Responsable indicador / Sentido Tipo de

Servicio / de indicador | Estandar de esperado agregacion
Indicador cumplimiento

Porcentaje de la poblacién de 5 a 70 afios que
realiza actividades fisicas, deportivas y
recreacionales en espacios publicos
implementados
Servicio de promocion de una adecuada
convivencia escolar, el desarrollo de acciones de
$5.01.01.03 prevencion de la violencia y la atencién oportuna
de los casos de violencia contra las y los
estudiantes

1SS.01.01.02.01 MINEDU Cobertura ascendente | noacumulado | ND ND ND 90 90 90 90 ND ND 6.73 6.88 34.37 38.2 ND

Porcentajes de casos reportados en el SiseVe que

1SS.01.01.03.01 MINEDU Oportunidad | descendente | no acumulado | ND ND ND 90 90 90 90 ND ND 91.8 79.8 90.7 99.2 ND

son atendidos de manera oportuna (SiseVe).

Implementar estrategias que incrementen la
LN.01.02 . . e
lactancia materna apropiada en la poblacién
Servicio de lactario institucional disponible para
$5.01.02.01 madres en periodo de lactancia en los centros de
trabajo de entidades publicas o privadas

Proporcién de Instituciones de los sectores
1S5.01.02.01.01 | publicos y privados con lactarios implementados MIMP Cobertura ascendente | noacumulado | 2019 | 24 ND 45 45 45 45 ND 25 32 42 63 140.0 185.7
seglin normas nacionales

Realizar acciones para asegurar el conocimiento y
LN.01.03 cL pl 1to de las r : y condiciones de
seguridad y salud en el trabajo, en todas las

organizaciones

Acciones de orientacion y asistencia técnica para
$5.01.03.01 la adopcion de medidas de seguridad y salud en el
trabajo implementados y evaluados anualmente.

Proporcidn de instituciones y empresas publicas y
privadas que cumplen las metas anuales
establecidas sobre seguridad y salud en el trabajo,
de acuerdo con las normas del MTPE y MINSA

1S5.01.03.01.01 MTPE Cobertura ascendente | noacumulado | ND ND ND 80 80 80 80 ND 1070 (Empleadores Orientados) | 1,168 (Empleadores Orientados) | 1,999 (Empleadores Orientados) | 9249 (Empleadores Orientados) | #VALUE! ND

Regular los contenidos, etiquetado y publicidad

LN.01.04 X
de alimentos procesados

Asegurar el acceso a servicios integrales de salud

de calidad y oportunos a la poblacién ND ND

0P.02

Porcentaje de personas satisfechas con la atencién

MINSA Calidad ascendente | noacumulado | 2015 | 73.7 | ND 90 90 90 90 ND ND ND ND ND ND ND
en consulta externa

10P.02.01

Porcentaje de poblacién con problema de salud

L - MINSA Calidad ascendente | noacumulado | 2018 | 34.6 | ND 85 85 85 85 ND ND ND ND ND ND ND
crénico que acceden a la atencién de salud

10P.02.02

Fortalecer el servicio de telesalud para la

R0zl poblacién de zonas aisladas

Servicios de salud a distancia (con dispositivos
fijos y moviles, y de multi plataformas) que
facilitan el acceso efectivo y pertinente de la
poblacion

Proporcién de dmbitos urbanos marginales y/o
rurales y en zonas de poblacion dispersa de todas
las regiones del pais se encuentran servicios de
telesalud.

§S5.02.01.01

1S5.02.01.01.01 MINSA Cobertura ascendente | noacumulado | ND ND ND 70 70 70 70 ND ND 24 35 43 61.4 ND

Adecuar la infraestructura y equipamiento de
LN.02.02 acuerdo con el perfil | de carga de enfermedad
atendida por las RIS
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LN.02.03

LN.02.04

LN.02.05

LN.02.06

§5.02.06.01

155.02.06.01.01

LN.02.07

LN.02.08

§S5.02.08.01

1S5.02.08.01.01

LN.02.09

LN.02.10

§S5.02.10.01

1S5.02.10.01.01

§5.02.10.02

1§5.02.10.02.01

LN.02.11

Objetivo prioritario / Tipo de
Lineamiento / Responsable | indicador / Sentido

Servicio / de indicador | Estandar de esperado
Indicador cumplimiento

Prescribir y usar racionalmente y con seguridad
los medicamentos y dispositivos médicos
esenciales de acuerdo con las normas nacionales
en el Sistema Nacional de Salud

Fortalecer la seguridad vial para la reduccién de
accidentes de transito

Implementar el modelo de cuidado integral de
salud de la poblacién por curso de vida

Garantizar la portabilidad del derecho de acceso a
servicios de salud de la poblaciéon

Portabilidad de afiliacion al Aseguramiento
Universal de Salud

Proporcién de poblacién afiliada a un seguro de

. -, MINSA Cobertura ascendente
salud que recibe atencion cuando lo demanda

Garantizar el acceso a los recursos estratégicos de
salud, a la poblacién que acude a las IPRESS

Organizar equipos multidisciplinarios para el
cuidado integral de salud por curso de vida a la
poblacion

Servicio de Atencion de calidad y especializada,
certificada, de acuerdo con el marco legal
normativo de formacion y practica laboral

Proporcién de RIS de cada region en el pais que

cuentan con equipos multidisciplinarios con

competencias certificadas para la implementacion MINSA Calidad ascendente
de las” Vias Clinicas" y “Planes de Cuidados

Preventivos" segiin norma MINSA.

Formar acorde al modelo de cuidado integral de
salud los recursos humanos del sector salud

Desarrollar e incorporar la investigacion e
innovacidn tecnoldgica en las estrategias para la
prevencion de riesgos, proteccion del daiio,
recuperacion de la salud y de las capacidades de
la poblacién

Programa de investigaciones que contribuyen a
satisfacer las necesidades y demandas en salud
publica de la poblacién nacional

Numero de publicaciones cientificas del INS

X L . L MINSA Oportunidad ascendente
alineadas a las prioridades de investigacion
Produccion de calidad y oportuna de bienes de
importancia estratégica para la salud publica
demandada por la poblaciéon
indice de bienes de importancia estratégica
I I imp ! gl MINSA Oportunidad | ascendente

producidos.

Implementar canales y servicios digitales para
brindar informacion clara y oportuna sobre los
servicios de salud a las personas

Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Avance | Avance
linea base Logros esperados Valores obtenidos Tipo 1 Tipo 2

Tipo de %) %)

agregacion

acumulado ND ND ND 100 100 100 100 ND 94.87 98.03 99.12 99 99.0 97.8
no acumulado | ND ND ND 90 90 90 ND ND ND ND ND ND ND ND
no acumulado | 2018 | 30 ND 41 41 41 41 ND 58 71 8 52 126.8 200.0
no acumulado | 2018 61 ND 90 90 90 90 ND 2 54 51 57.2 63.6 -13.1
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OP.03

10P.03.01

10P.03.02

10P.03.03

LN.03.01

§5.03.01.01

1S5.03.01.01.01

LN.03.02

§5.03.02.01

1S5.03.02.01.01

LN.03.03

LN.03.04

LN.03.05

§5.03.05.01

1S5.03.05.01.01

LN.03.06

Objetivo prioritario /
Lineamiento /

Indicador

Mejorar las condiciones de vida de la poblacion
que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud

Porcentaje de mujeres victimas de violencia fisica,
sexual y/o psicoldgica en relaciones de pareja, los MIMP
Ultimos 12 meses

Tasa de heridos y fallecidos generados por

MTC
siniestros viales por cada 100,000 habitantes

Proporcién de la poblacién que vive en hogares con
acceso a servicios de electricidad, agua y MVCS
saneamiento

Garantizar un adecuado acceso e inocuidad de los
alimentos y derivados para la poblacion

Vigilancia de inocuidad agroalimentaria en
productos comercializados en mercados del pais

Porcentaje del volumen de productos

comercializados en los mercados nacional, regional

y local, que cuentan con garantia de ser seguros y MIDAGRI
provienen de establecimientos con Autorizacion

Sanitaria, segiin normatividad técnica Nacional

Mejorar el cuidado de personas victimas de la
violencia de género, violencia contra nifias, nifios,
adolescentes y personas vulnerables

Servicio de salud articulado al Centro de
Emergencia Mujer para la intervencion y
erradicacion de la violencia contra las mujeres e
integrantes del grupo y a los servicios integral
especializado para la prevencion de la violencia en
las familias

Proporcién de personas afectadas por violencia
familiar que reciben atencion integral en los MIMP
Centros de Emergencia Mujer (CEM)

Mejorar las condiciones para la seguridad
ciudadana y convivencia pacifica de la poblacion

Fortalecer la seguridad vial para la reduccion de
accidentes de transito

Ampliar la cobertura de los servicios de agua
potable y saneamiento de la poblacién

Servicio de agua con presencia de cloro residual
libre mayor o igual de 0.5 mg/

Proporcién de hogares con acceso al MVCS
abastecimiento de agua segura

Fortalecer el Sistema de Vigilancia de Salud

Ambiental en fuentes de agua de consumo

humano

Responsable
Servicio / de indicador

Tipo de

indicador /
Estandar de
cumplimiento

Eficacia

Eficacia

Cobertura

Calidad

Cobertura

Cobertura

Sentido
esperado

descendente

descendente

ascendente

ascendente

ascendente

ascendente

Tipo de
agregacion

no acumulado

no acumulado

acumulado

no acumulado

no acumulado

acumulado

linea base Logros esperados

2019 | 2020 | 2021

2018 | 10.9 ND 2.4 2.4 2.4

2019 | 9.1 ND 4.1 4.1 4.1

2018 | 749 | ND 100 | 100 | 100

ND ND ND 90 90 90

ND ND 80 80 80 80

2020 | 40.2 ND 80 95 95

2.4

4.1

100

ND

80

95

ND

ND

ND

ND

ND

ND

8,8

6.6

87.46

ND

24.28

40.2

Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Valores obtenidos

7,6

9.1

87

ND

42.26

39.3

8,6

9.9

ND

ND

37

37.4

8,3

9.3

ND

ND

32.14

35

Avance
Tipo 1
(%)

23.5

2.9

ND

ND

36.8

Avance
Tipo 2
(%)

14.5

-11.8

-2500.0

43.6

ND

ND

41.6
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$S.03.06.01

1SS.03.06.01.01

LN.03.07

§5.03.07.01

155.03.07.01.01

LN.03.08

§S.03.08.01

155.03.08.01.01

LN.03.09

§5.03.09.01

155.03.09.01.01

§5.03.09.02

1S5.03.09.02.01

Objetivo prioritario / Tipo de
Lineamiento /

Responsable indicador / Sentido Tipo de nealbass

Servicio / de indicador | Estandar de esperado agregacion
Indicador cumplimiento

Vigilancia epidemioldgica e investigacion en
relacion con la exposicion a metales pesados y
salud en las ciudades con mas alta contaminacién

Proporcién de cumplimiento de la evaluacion y

notificacion de la condicion y exposicion al riesgo

de la poblacion priorizada, segun plan anual MINSA
MINSA, (y * Tasa de exposicion a metales pesados

por 1000 Habitantes)

Oportunidad | ascendente | noacumulado | ND ND

Garantizar el adecuado manejo de residuos
sdlidos

Manejo Integral de Residuos Sélidos

Porcentaje de toneladas de residuos sélidos no
reutilizables dispuestos adecuadamente en MINAM Fiabilidad
infraestructuras de residuos sélidos

ascendente | noacumulado | 2020 | 54.9

Mejorar el monitoreo de la calidad del aire

Sistema de monitoreo continuo de calidad de aire
en donde existan estaciones de calidad de aire por
SENAMHI

Porcentaje de ciudades que cumplen el ECA PM10 MINAM Calidad ascendente acumulado ND ND

Reducir las condiciones de riesgo de los medios de
vida ante emergencias y desastres de la poblacién

Acciones de mitigacion de riesgos y prevision de
recursos para la respuesta a emergencias y
desastres recomendados en las normas
nacionales.

Proporcidn de RIS en cada region que ejecutan sus
planes de gestion de mitigacidn y respuesta ante
emergencias y desastres alineado a las politicas
nacionales.

MINSA Accesibilidad | ascendente acumulado ND ND

Programa de entrenamiento de la poblacién para
la respuesta a emergencias y desastres

Proporcidn de participantes certificados en
programas de entrenamiento para la respuesta a
emergencias y desastres programados por el
INDECI y por el MINSA.

MINSA Oportunidad ascendente | noacumulado | ND ND

indice de gestion de la politica nacional

ND

ND

ND

ND

ND

Logros esperados

100

100

100

90

90

100

100

90

90

100

100

100

90

90

100

100

90

90

ND

ND

ND

ND

ND

54.9

ND

ND

Informe de Evaluacién de la Politica Nacional de Multisectorial de Salud

Avance | Avance
Valores obtenidos Tipo 1 Tipo 2
(%) (%)

0.8 1.6 1.8 1.8 ND
61.29 61.18 ND ND ND
16 23 16 16.0 15.3
100 100 100 111.1 83.3
96 98 100 111.1 ND
26.0
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o e T . Avance | Avance
Objetivo prioritario / Tipo de i b ) d v btenid e e
Lineamiento / Responsable indicador / Sentido Tipo de inea base ogros esperados alores obtenidos 'po 'po

Servicio / de indicador | Estandar de esperado agregacion (%) (%)

Indicador cumplimiento

) T T T I I N A

ALERTAS IDENTIFICADAS

La situacién sanitaria en Perd en 2023 esta marcada por un aumento alarmante del dengue, especialmente en las regiones de la selva y costa norte, con 258,042 casos confirmados y 444 muertes, lo que representa un incremento del
408% y 516% respectivamente desde 2019. El dengue, una infeccidn viral transmitida por mosquitos Aedes, se ve favorecido por factores como el cambio climatico y la urbanizacién. La respuesta requiere una estrategia multisectorial
integral. Ademas, la pandemia de COVID-19 ha evidenciado las limitaciones del sistema de salud, con 4,576,393 casos confirmados y 220,990 muertes acumuladas, destacando las debilidades del sistema de salud frente a enfermedades
infecciosas y crénicas. Un 43.2% de la poblacidn sufre problemas de salud crdnicos, con altas tasas de anemia infantil, desnutricidn, obesidad e hipertensién, subrayando la necesidad de mejoras en el acceso a servicios médicos y
programas de prevencién y educacién en salud

OP.01: Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacién

Este objetivo prioritario se centra en promover habitos y conductas que favorezcan un estilo de vida saludable entre la poblacién. En 2023, se incluyeron 3 horas semanales de Educacién Fisica en la educaciéon primaria y secundaria,
beneficiando a mas de 2 millones de estudiantes. Sin embargo, la implementacién de lactarios institucionales se retrasé debido al alto volumen de solicitudes, y la falta de profesionales en los Centros de Emergencia Mujer afecto la
atencién integral. Los indicadores relacionados con este objetivo incluyen:

Consumo de frutas y verduras: Se ha observado que el porcentaje de personas mayores de 15 afios que consumen frutas y verduras diariamente ha fluctuado. A pesar de alcanzar el 20% en 2020, los valores posteriores han
disminuido a 10.5% en 2021y 2022, lo que sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias para mantener y mejorar estos habitos alimenticios. El porcentaje de personas de 15 afios y mds que consumen al menos 5 porciones
diarias ha disminuido de 11% en 2020 a 9.5% en 2023, con un avance del 47.5% hacia la meta de 20% en 2030.

Edad de inicio del consumo de alcohol: La edad promedio de inicio de consumo de alcohol en adolescentes no ha mostrado una mejora significativa, manteniéndose alrededor de los 18.7 afios. A pesar de los esfuerzos, no se ha
logrado alcanzar la meta de 21 afios, indicando la necesidad de revisar y reforzar las politicas educativas y preventivas en esta drea. La edad promedio de inicio del consumo de alcohol ha aumentado ligeramente de 18.8 afios en
2020 a 19 afios en 2023, alcanzando un avance del 110.5% hacia la meta de 21 afios en 2030.

Lactancia materna exclusiva: La proporcion de menores de seis meses con lactancia materna exclusiva ha experimentado una ligera disminucién desde la linea base de 66.4% en 2018 a valores alrededor del 64% en 2021. La
proporcion de menores de seis meses con lactancia exclusiva ha mejorado de 68.4% en 2020 a 69.3% en 2023, con un avance del 77% hacia la meta de 90% en 2030. Esto indica que, aunque existen esfuerzos en promocion de
la lactancia, estos deben ser intensificados para alcanzar el objetivo del 90%.

Lavado de manos en dreas rurales: La cobertura de hogares con practicas adecuadas en el lavado de manos en zonas rurales no presenta datos para 2023, manteniéndose por debajo del 4% en los afios anteriores, muy lejos de
la meta del 20%.

OP.02: Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién

Este objetivo busca garantizar que toda la poblacién tenga acceso a servicios de salud integrales, de calidad y en el momento oportuno. En 2023, el Perl enfrenté un aumento significativo de casos de dengue, con un incremento del
408% en casos confirmados y un 516% en muertes desde 2019. La pandemia de COVID-19 también exacerbd las limitaciones del sistema de salud, destacando la necesidad de una estrategia multisectorial para mejorar el acceso y la
calidad de los servicios médicos.Los indicadores para evaluar este objetivo pueden incluir, pero no estan limitados a:

Cobertura de servicios de salud en Redes Integradas de Salud (RIS): Se monitorea el acceso a servicios basicos de salud y la disponibilidad de personal médico capacitado. Aunque no se tienen datos especificos en este resumen,
el cumplimiento de este objetivo se reflejaria en la mejora de indicadores como la reduccién de tiempos de espera, aumento de coberturas de vacunacion, y mayor satisfaccion del paciente. En 2023 se lograron avances
significativos en la gestién y cobertura de las RIS, con un 50.5% de las redes proyectadas conformadas y el desarrollo de un diplomado en gestién de RIS para 119 gestores de 15 DIRESA/GERESA/DIRIS.

Calidad de atencién médica bajo el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Ciclo de Vida (MCI): Evaluar la calidad de los servicios de salud es crucial. Indicadores como la tasa de mortalidad hospitalaria, la adherencia a protocolos
de atencion y las encuestas de satisfaccion del paciente proporcionan informacion valiosa sobre la efectividad de las politicas implementadas. El Modelo de Cuidado por Ciclo de Vida se ha implementado organizando equipos
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Avance | Avance
linea base Logros esperados Valores obtenidos Tipo 1 Tipo 2
(%) (%)

) T T T I N I N A

multidisciplinarios para la atencién integral de salud, aunque auln se necesita mejorar la recopilacién y andlisis de datos para monitorear su progreso como la conformacion de Equipos Multidisciplinarios en Salud con competencias
certificadas para la implementacion de vias clinicas y planes de cuidados preventivos en diversas Redes Integradas de Salud (RIS) a nivel nacional.

Objetivo prioritario / Tipo de
Lineamiento / Responsable indicador / Sentido Tipo de

Servicio / de indicador | Estandar de esperado agregacion
Indicador cumplimiento

OP.03: Mejorar las condiciones de vida de |a poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud

Este objetivo se enfoca en abordar las condiciones sociales y econdmicas que afectan la salud de la poblacién, especialmente en grupos vulnerables. En 2023, el Peru continué enfrentando desafios significativos en términos de violencia
de género, seguridad vial y acceso a servicios basicos. Estos indicadores subrayan la necesidad urgente de politicas efectivas y una implementacién rigurosa para mejorar las condiciones de vida y reducir la vulnerabilidad y los riesgos en
salud de la poblacion peruana.Los indicadores relevantes incluyen:

Condiciones de vivienda, agua y saneamiento: Mejorar las condiciones de vivienda, como el acceso a agua potable y saneamiento adecuado, es esencial para reducir los riesgos de enfermedades. El progreso en este objetivo se
reflejaria en una disminucién de enfermedades infecciosas relacionadas con el agua y mejores indicadores de salud infantil. No se disponen de datos actualizados para 2023, pero la proporcion de la poblacién con acceso a
servicios de electricidad, agua y saneamiento era del 87% en afios anteriores, con un objetivo del 100% para 2030.

Nutricidn y seguridad alimentaria: Asegurar que la poblacion tenga acceso a una nutricion adecuada es fundamental. Indicadores como la reducciéon de la malnutricidn y el aumento de la seguridad alimentaria entre los grupos
vulnerables son clave para evaluar el avance en este objetivo.

Educacién y empleo: La mejora de las condiciones de vida también incluye el acceso a educacion de calidad y oportunidades de empleo. Estos factores estan estrechamente vinculados con la salud, ya que influyen en la capacidad
de la poblacién para acceder a servicios de salud y mantener habitos saludables.

Gestion de Residuos sélidos: En 2022, el porcentaje de toneladas de residuos solidos no reutilizables dispuestos adecuadamente en infraestructuras de residuos sélidos fue de 61.75%, destacandose avances en practicas de
reduccidn, reutilizacion y reciclaje, aunque persisten desafios como la falta de rellenos sanitarios en todos los departamentos .

Violencia contra la mujer: En 2023, la proporcidon de personas afectadas por violencia familiar que recibieron atencién integral en los Centros de Emergencia Mujer (CEM) fue de 32.14%, indicando un avance significativo pero
insuficiente hacia la meta del 80%. El porcentaje de mujeres victimas de violencia fisica, sexual y/o psicoldgica en relaciones de pareja disminuyd ligeramente de 8.6% en 2022 a 8.3% en 2023, aunque aun lejos de la meta de 2.4%
en 2030.

Seguridad vial: La tasa de fallecidos por siniestros viales aumenté a 9.3 por cada 100,000 habitantes en 2023, reflejando un incremento desde la linea de base de 9.1 en 2019. La tasa de lesionados se incrementd drasticamente
a 160.0 por cada 100,000 habitantes. El andlisis de los objetivos prioritarios muestra que, aunque se han logrado algunos avances, persisten desafios significativos en la mejora de los habitos saludables, el acceso a servicios de
salud de calidad y la reduccién de las condiciones de vulnerabilidad. Es fundamental continuar fortaleciendo las politicas y estrategias en estos ambitos para alcanzar los objetivos establecidos y mejorar la salud de la poblacién.
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