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  RESUMEN EJECUTIVO 

SECTOR: SALUD  
PLIEGO: 011 MINISTERIO DE SALUD 

El Informe de evaluación Institucional del Ministerio de Salud, correspondiente al año 2025, 

ha sido construido de forma consensuada con las Unidades Orgánicas del Ministerio de Salud 

(MINSA) y sus Unidades Ejecutoras, de acuerdo a los lineamientos metodológicos 

establecidos por la Guía para el seguimiento y evaluación de las políticas nacionales y planes 

del SINAPLAN, aprobada con Resolución de Presidencia de Consejo Directivo N°0056-2024-

CEPLAN/PCD.  

La evaluación institucional, nos permite analizar el desempeño y los factores que influyeron 

en el cumplimiento de los 07 Objetivos Estratégicos Institucionales, mediante la 

implementación de las 35 Acciones Estratégicas Institucionales, en el periodo 2025. 

El análisis del informe se basa en los resultados anuales de los 29 indicadores de los 07 OEI 

y de los 100 indicadores correspondientes a las 35 AEI y a la ejecución de las Actividades 

Operativas e Inversiones, en relación a los logros esperados para el año 2025, evidenciando 

brechas significativas, a fin de identificar alertas tempranas que permitan priorizar 

intervenciones para el logro de los objetivos planteados.  

 

El nivel de cumplimiento de los logros obtenidos del plan, se presenta con la semaforización 

de los valores obtenidos, los cuales se clasifican en tres rangos:  

 

El nivel de cumplimiento de los logros obtenidos del plan, se presenta con la semaforización 

de los valores obtenidos, los cuales se clasifican en tres rangos:  

 

 

 

 

 

 

Cumplimiento general 

En cuanto al cumplimiento de los 129 indicadores (OEI y AEI), según la semaforización, se 

evidenció lo siguiente: 70 indicadores alcanzaron un avance igual o mayor al 95%, 24 

indicadores alcanzaron un avance entre el 75% y 95%, 20 indicadores presentan avances 

hasta el 75% y 15 indicadores no cuentan con medición.  

Cumplimiento de los OEI
1
 

Los resultados obtenidos según la semaforización, evidencian que, de los 29 indicadores 

correspondientes a los 07 OEI, el 11 de indicadores presentan avances en un rango mayor o 

igual al 95%, el 11 de indicadores presentan avances entre el 75% y 95%, el 03 de indicadores 

presentan avances hasta el 75% y el 04 de indicadores no presentan medición. 

Se destacan los resultados obtenidos de los 11 indicadores de los OEI que alcanzaron el logro 

esperado; estos indicadores corresponden al grupo de indicadores del OEI.01 (02), OEI.02 

(01), OEI.03 (02), OEI.04 (02), OEI.05 (01), OEI.06 (01) y OEI.07 (02). 

 
1 Cálculos realizados por reporte del Aplicativo Ceplan V.01. “Rangos de avance” delimitados en la Guía para el 
seguimiento y evaluación de políticas nacionales y planes del SINAPLAN.  
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1. PRESENTACIÓN DE LAS PRIORIDADES DE LA POLITICA INSTITUCIONAL  

 

El Ministerio de Salud (MINSA), de conformidad con el Reglamento de Organización y Funciones, 

del Ministerio de Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 008-2017/SA y sus modificatorias, 

establece competencias en materias de Salud de las Personas, Aseguramiento en Salud, 

Epidemias y Emergencias Sanitarias, Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, Inteligencia 

Sanitaria, Productos Farmacéuticos y Sanitarios, Dispositivos Médicos y Establecimientos 

Farmacéuticos, Recursos Humanos en Salud, Infraestructura y Equipamiento en Salud, 

Investigación y Tecnologías en Salud, y las demás que se le asignen por Ley. 

Asimismo, como Autoridad de Salud a nivel nacional y como organismo del Poder Ejecutivo, tiene 

a su cargo la formulación, dirección y gestión de política de salud y ejerce su máxima autoridad 

normativa en materia de salud aplicable a todos los niveles de gobierno.  

Además, de acuerdo al Artículo 123° del Decreto Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Función 

Rectora del Ministerio de Salud, se precisa cómo función del Minsa: 

 

“Realizar el seguimiento y evaluación respecto del desempeño y obtención de 

resultados alcanzados de las políticas, planes y programas en materia de su 

competencia, en los niveles nacionales, regionales y locales, así como a otros 

actores del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud en todo el 

territorio nacional y adoptar las acciones que se requieran, de acuerdo a ley.” 

 

La misión institucional  

 

 

 

 

 

 

En el marco de las funciones del MINSA y del proceso de planeamiento estratégico establecido 

por el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico – CEPLAN, mediante la Directiva N°001-

2014-CEPLAN denominada “Directiva General del Proceso de Planeamiento Estratégico – 

Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico” aprobada con Resolución de Presidencia del 

Consejo Directivo N°26-2014-CEPLAN/PCD, en el 2025 el MINSA formuló y aprobó mediante 

Resolución Ministerial N°0645-2025/MINSA, el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2025 - 2030 

del MINSA, el cual consideró la normativa vigente, el contexto y prospectiva para el horizonte 

temporal establecido.  

 

En este contexto, la presente evaluación se da en el marco del PEI 2025 - 2030 del MINSA, el 

cual considera las orientaciones metodológicas establecidas por el CEPLAN y el alineamiento 

con el Plan Estratégico Sectorial Multianual del Sector Salud, la Política General de Gobierno y 

a nivel internacional con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

 

Por tanto, el PEI 2025 – 2030 del MINSA se convierte en el instrumento de gestión estratégica 

institucional de mediano plazo por el cual ejerce su rol de rectoría y establece la misión 

institucional, objetivos estratégicos institucionales (07) y las acciones estratégicas institucionales 

(35) con metas e indicadores (129 indicadores en total) a alcanzar en el periodo, para contribuir 

al logro de los objetivos estratégicos sectoriales, sanitarios y de gestión con la finalidad de 

mejorar el estado de salud de la población.  

Proteger la dignidad humana en resguardo y beneficio de la vida, la salud y el 

bienestar de la población con ética, equidad, eficacia y eficiencia. 
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Asimismo, el PEI del MINSA, define la estrategia de institucional para lograr sus objetivos de 
política institucional; de acuerdo a la cadena de resultados de los planes del SINAPLAN, es el 
instrumento que orienta la formulación del Planeamiento Operativo Institucional (POI), el cual 
comprende la programación de Actividades Operativas e Inversiones que prioriza los recursos 
financieros y metas físicas necesarias a alcanzar en el año que contribuyan a la ejecución de las 
AEI definidas en el PEI. 

La estrategia institucional orienta sus intervenciones en 07 Objetivos Estratégicos Institucionales 

(OEI), los cuales reflejan su cumplimiento mediante la ejecución de sus acciones estratégicas 

institucionales, sus indicadores y las actividades operativas vinculadas a estas.  

1. Contribuir con la generación de condiciones para la adopción de hábitos, conductas 

y estilos de vida saludables para la población.  

2. Contribuir a la reducción de los principales riesgos modificables atribuidos a la carga 

de enfermedad en la población. 

3. Contribuir al acceso a servicios de salud eficaces y de calidad de la población del 

país. 

4. Fortalecer la función rectora, reguladora y fiscalizadora del Ministerio de Salud. 

5. Fortalecer la gobernanza multisectorial de intervenciones articuladas en el territorio 

que responde a las necesidades y expectativas de las personas 

6. Fortalecer la implementación de los esquemas de modernización en el Ministerio de 

Salud. 

7. Mejorar la gestión de riesgos en salud ante emergencias, desastres, efectos de 

cambio climático y amenazas globales. 

 

Programas Presupuestales Priorizados 

 

Para el presente año se han priorizado 06 Programas Presupuestales orientados a Resultados, 

siendo estos: 

• Programa Presupuestal 0002 - Salud Materno Neonatal 

• Programa Presupuestal 0016 - TBC-VIH/SIDA 

• Programa Presupuestal 0017 - Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis  

• Programa Presupuestal 0024 - Prevención y Control de Cáncer  

• Programa Presupuestal 0131 - Control y Prevención en Salud Mental  

• Programa Presupuestal 1001 - Productos Específicos para Desarrollo Infantil 

Temprano. 

 

A continuación, con el objeto de valorar el desempeño del Pliego 011, se ha elaborado el 

presente Informe2 de Evaluación Institucional, correspondiente al año 2025, que contiene los 

avances de las actividades e intervenciones realizadas por las Unidades Orgánicas y Unidades 

Ejecutoras del Pliego y el análisis de los factores que influyeron en el cumplimiento de los 07 OEI 

y 35 AEI, evidenciando brechas significativas en sus 129 indicadores, a fin de establecer medidas 

necesarias para mejorar el cumplimiento del PEI.  

 

 

 

 

 
2 En base a la información remitida por las Unidades Orgánicas2 y Unidades Ejecutoras del Pliego e información producida por el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (INEI)2 y otras fuentes oficiales, por cada OEI se presenta una síntesis de los resultados obtenidos, 
destacando las principales AEI implementadas y los avances. 
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2. ANALISIS DE RESULTADOS DE LOS OBJETIVOS ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES 
(OEI)  

2.1. Valoración integral de cumplimiento del PEI  

El análisis del cumplimiento se basa en los resultados anuales de los 07 OEI (29 indicadores) y 

de sus 35 AEI (129 indicadores), en relación a los logros esperados para el año 2025, mediante 

la medición de sus indicadores, factores externos e internos que influyeron en el proceso de 

implementación y las principales limitaciones presentadas, con el fin de identificar alertas 

tempranas sobre las estrategias que presentan un avance inferior a lo esperado, permitiendo 

plantear medidas de mejora para la toma de decisiones para el logro de los objetivos planteados.  

Este proceso ha sido participativo y construido de forma conjunta con las Unidades Orgánicas 

del MINSA y sus Unidades Ejecutoras de acuerdo a los lineamientos metodológicos establecidos 

por la Guía para el seguimiento y evaluación de las políticas nacionales y planes del SINAPLAN.  

Los resultados generales concentran la siguiente evidencia: 70 indicadores alcanzaron un 

avance igual o mayor al 95%, 24 indicadores alcanzaron un avance entre el 75% y 95%, 20 

indicadores presentan avances hasta el 75% y 15 indicadores no cuentan con medición.  

A fin de realizar un análisis detallado sobre el cumplimiento de las estrategias institucionales, se 

ha identificado y desagregado los resultados obtenidos de los 129 indicadores según su nivel de 

correspondencia por cada OEI y AEI.  

Resultados a nivel de los 07 OEI  

Los resultados obtenidos de la implementación anual respecto a las metas de los 29 indicadores 

de los 07 OEI, evidencian que: 11 de indicadores presentan avances en un rango mayor o igual 

al 95%, el 11 de indicadores presentan avances entre el 75% y 95%, el 03 de indicadores 

presentan avances hasta el 75% y el 04 de indicadores no presentan medición. 
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Tabla N°1. Semaforización del nivel de cumplimiento de los indicadores de los OEI 
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Resultados a nivel de 35 AEI  

Los resultados obtenidos de la implementación anual respecto a las metas de los 100 indicadores 

de los 35 AEI, evidencian que 59 indicadores presentan avances en un rango mayor o igual al 

95%, 13 indicadores presentan avances entre el 75% y 95%, 17 indicadores presentan avances 

hasta el 75% y 11 indicadores no presentan medición.  

Tabla N°2. Semaforización del nivel de cumplimiento de los indicadores de las AEI 
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2.2. Análisis de los logros alcanzados de los objetivos estratégicos y acciones 
estratégicas institucionales  

 
A continuación, se presenta el análisis del desempeño y los factores que influyeron en el 
cumplimiento de los 07 OEI e identificación sobre los resultados alcanzados.   

 

OEI.01. CONTRIBUIR CON LA GENERACIÓN DE CONDICIONES PARA LA ADOPCIÓN DE 

HÁBITOS, CONDUCTAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA LA POBLACIÓN 

El siguiente cuadro muestra el resultado obtenido de los 07 indicadores del OEI.01 con relación 

a sus los logros esperados en el año 2025, de acuerdo al siguiente detalle:  

 

Cuadro N°1. Resultados de los indicadores del OEI.01 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 

ESPERADO 

VALOR 

OBTENIDO 
% 

AVANCE 

UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE  2025 2025 

OEI.01. 
CONTRIBUIR 
CON LA 
GENERACIÓN 
DE 
CONDICIONES 
PARA LA 
ADOPCIÓN DE 
HÁBITOS, 
CONDUCTAS 
Y ESTILOS DE 
VIDA 
SALUDABLES 
PARA LA 
POBLACIÓN. 
(Prioridad:1) 

Porcentaje de menores 
de 6 meses con lactancia 
materna exclusiva 

 
73.00 

 
71.40 

 
98% 

 
DGIESP 

Porcentaje de niñas y 
niños de 1 a 11 años de 
edad con prácticas 
adecuadas de higiene 
bucal. 

 
 

25.80 

 
 

ND 

 
 

ND 

 
 

DGIESP 

Porcentaje de personas 
que consignó “sí” a la 
donación de órganos en 
su Documento Nacional 
de Identidad. 

 
 

14.2 

 
 

13.66 

 
 

92% 
DIGDOT 

Porcentaje de mujeres en 
unión que usa 
actualmente algún 
método moderno de 
planificación familiar 

 
58.90 

 
58.80 

 
100% 

 
DGIESP 

Porcentaje de 
donaciones voluntarias 
de sangre 

22.8 20.7 91% 
 

DIGDOT 

Porcentaje de 
instituciones educativas 
que cuentan con 
quioscos, cafeterías o 
comedores escolares 
saludables 

25 1.9 8% 
 
 

DGIESP 

Porcentaje de personas 
mayores de 14 años que 
conoce cómo se 
transmite el dengue, 
reconoce los síntomas y 
signos, y sabe qué hacer 

15 
 

ND 

 

ND 

 

OGC 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe En D000001-2026-DGIESP-HRL-MINSA. Informe N°000002-2026-DIGDOT-

MINSA. INFORME ND000016-2026-OGC-OCE-HGM-MINSA. 

 

Indicador: Porcentaje de menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva 

 

En el año 2025, el indicador “Porcentaje de menores de 6 meses con lactancia materna 

exclusiva”, se mide a través de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) a cargo 
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del INEI, cuyo último dato disponible corresponde al Informe Preliminar Perú: Indicadores de 

Resultados de los Programas Presupuestales, Primer Semestre 2025, este informe reporte para 

el primer semestre 2025, que el 71,4% de las madres alimentaron con lactancia materna 

exclusiva a los menores de seis meses de edad, siendo esta práctica mayor en el área rural 

(84,2%) en comparación con el área urbana (67,0%), fue más frecuente en las regiones de la 

Sierra y la Selva (85,3% y 78,5%, respectivamente); estos porcentajes contrastan con la 

observada en la región Costa, donde el 63,1% de los menores de seis meses de edad son 

alimentados con la leche materna. 

 

Indicador: Porcentaje de niñas y niños de 1 a 11 años de edad con prácticas adecuadas 

de higiene bucal 

 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adopción de prácticas de salud bucal es una 

prioridad de salud pública, ya que las enfermedades bucodentales afectan a casi 3,500 millones 

de personas en todo el mundo. La OMS enfatiza que la salud de la boca no es un tema aislado, 

sino un pilar fundamental del bienestar general y la calidad de vida.  

 

Respecto a la higiene bucal en niños menores de 11 años es crucial porque coincide con la 

dentición mixta, etapa en la que conviven los dientes de leche con los primeros dientes 

permanentes. En nuestro país esta situación es preocupante ya que más del 80% de los niños 

presenta caries debido a una higiene inadecuada.  Los hábitos saludables en esta edad permiten 

la protección de los dientes permanentes, una masticación eficiente, para mantener una buena 

nutrición, correcta pronunciación de sonidos y el desarrollo del habla, mejor rendimiento escolar 

y autoestima, así como la prevención de infecciones graves en el niño.  

 

De acuerdo al último informe publicado por el INEI en el año 2024, menos del 25% de niños de 

1 a 11 años de edad tienen prácticas adecuadas de higiene bucal; a la fecha aún no se cuenta 

con datos correspondientes al 2025. 

 

Durante el 2025, desde el Ministerio de Salud se han realizado las siguientes actividades:  

● Priorización de oferta preventiva en este grupo de edad a fin de controlar la 

prevalencia nacional de caries dental.   

● Entrega anual de mínimo dos veces un paquete de procedimientos preventivos en 

el año de acuerdo a su edad y con la entrega de pasta dental fluorada y cepillo 

dental.  

 

Respecto a los factores internos/externos que limitaron el desempeño, citamos a continuación:  

● Inadecuada infraestructura y equipamiento de los servicios odontológicos, que limita 

el acceso a la atención de los usuarios en salud.  
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● Escasa asignación presupuestal y restricciones para el desarrollo de actividades 

como asistencia técnica y monitoreo a nivel regional, así como para el 

fortalecimiento del acceso a la atención odontológica en niños y niñas a nivel 

nacional. 

 

En nuestro país, la salud bucal atraviesa una situación crítica y podemos calificarla como un 

grave problema de salud pública. A pesar de los esfuerzos preventivos, las cifras de prevalencia 

de enfermedades bucodentales son de las más altas de la región. se observan brechas 

importantes en la adopción de hábitos saludables, como el cepillado, el uso de pastas dentales 

con una concentración de 1000 a 1500 ppm de flúor, la ingesta controlada de azúcares libres, 

entre otros.  

 

Indicador: Porcentaje de personas que consignó “sí” a la donación de órganos en su 

Documento Nacional de Identidad 

 

Respecto a la cultura de donación de órganos en nuestro país, es parte de las iniciativas en 

implementación y busca responder a las necesidades actuales de salud, para poder brindar 

tratamiento especializado y de alta complejidad. En este contexto se realizaron actividades como: 

● Implementación de la Ley N° 31756 y su reglamento 

● Distribución de 1,350,000 formatos del Anexo 1 a nivel nacional a través del 

RENIEC 

Factores que contribuyeron: 

● Articulación interinstitucional con RENIEC 

● Marco normativo vigente 

Factores limitantes: 

● Adecuaciones pendientes en el sistema informático del RENIEC 

● Falta de información consolidada del IV trimestre 2025 

● Barreras culturales en la población 

El indicador alcanzó un valor de 13.66% frente a una meta de 14.20%, evidenciando un 

cumplimiento cercano a lo programado, aunque ligeramente inferior. Se observa un avance 

respecto al año anterior; no obstante, persisten brechas asociadas a factores culturales y 

operativos. 

 

Indicador: Porcentaje de mujeres en unión que usa actualmente algún método moderno 

de planificación familiar 

 

El acceso a la planificación familiar apoya el derecho de las personas a tomar decisiones 

informadas sobre su salud sexual y reproductiva. Desempeña una función fundamental a la hora 

de alcanzar objetivos de desarrollo más amplios al promover la salud, fomentar la igualdad de 
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género y apoyar la educación y las oportunidades económicas, ayudando a las personas a evitar 

embarazos imprevistos y planificar los partos, reduce los riesgos sociales relacionados con el 

embarazo, y de salud relacionados con embarazos no planificados en adolescentes; permite a 

las mujeres buscar oportunidades de educación y empleo, lo que ayuda a familias y comunidades 

a prosperar.  

Sin embargo, pese a los avances, muchas personas siguen teniendo dificultades para acceder a 

servicios de planificación familiar como la disponibilidad limitada de ciertos métodos, 

particularmente en entornos rurales o de recursos bajos, y obstáculos relacionados con la edad, 

los ingresos o el estado civil. El miedo a los efectos secundarios, la información errónea y la 

oposición social o religiosa pueden desalentar el uso de estos métodos.  

 

Las acciones realizadas durante el 2025, se detallan a continuación: 

● Asistencias técnicas bajo la modalidad virtual, logrando la participación de 3,762 

responsables del área de planificación familiar, así como de estadística, en 25 

sesiones; en la que se abordaron los temas relacionados a estrategias y acciones 

para la mejora de las intervenciones y del registro. 

● Fortalecimiento de Competencias, para ampliar la oferta mejorando la respuesta 

hospitalaria, para atender la alta demanda de varones al acceso a la Vasectomía, 

para tal efecto se organizó y ejecutó la Capacitación Nacional en “Técnica 

Quirúrgica de Vasectomía sin Bisturí” el cual culminó en el mes de agosto 

capacitándose a 58 especialistas en la referida técnica, siendo las sedes el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia; Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé y Hospital 

Santa Rosa de Pueblo Libre. Se presentaron Limitaciones presupuestarias para la 

participación y algunas regiones (Arequipa, Callao, Huancavelica e Ica). 

● Monitoreo permanente de la Disponibilidad de Anticonceptivos, a través de una 

herramienta de gestión denominado “Tablero el Análisis de Disponibilidad de 

Anticonceptivos”, creado conjuntamente con CENARES y DIGEMID y puesto a 

disposición a nivel nacional para monitorear hasta el nivel de establecimiento de 

salud de cada Región el adecuado abastecimiento y promover la oportuna entrega 

a las/los usuarias que necesitan la provisión de métodos anticonceptivos.  

● Desarrollo de una Campaña Informativa Nacional por el día del Condón (13 de 

febrero) masculino y femenino conjuntamente con la Dirección Ejecutiva de 

prevención y control de ITS, VIH -Sida y Dirección General de Comunicaciones, 

incorporando la difusión de los demás métodos anticonceptivos, con el Lema “Sin 

protección; No hay Acción”.  

● Desarrollo de la campaña comunicacional (03 de agosto) por el Dia Internacional de 

la Planificación Familiar, con el Lema “Planifica tu futuro, con un método seguro”, 

para el que se diseñó y elaboró material educativo comunicacional, el mismo que 

se difundió utilizando diversos medios (redes sociales, notas de prensa y 
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entrevistas), para resaltar la importancia la prevención de los embarazos no 

planificados.  

 

Entre los factores que facilitaron el logro podemos mencionar:  

● Uso de herramientas virtuales para la ejecución de Asistencia Técnica.  

● Disponibilidad de facilitadores especialistas y expertos en la intervención de 

Planificación Familiar.  

● Disponibilidad de las Regiones para la rotación de sus participantes de capacitación 

en vasectomía en Hospitales de Lima.  

● Apoyo en gestión de directivos.  

● Apoyo de Organismos cooperantes.  

 

Entre los factores que limitaron mejores logros consideramos:  

● Presupuesto insuficiente para la ejecución de actividades de gestión incluyendo las 

asistencias técnicas presenciales y el fortalecimiento de competencias del recurso 

humano sobre todo de las zonas rurales y de la selva. 

● Inadecuado abastecimiento de anticonceptivos demoras en las adquisiciones y 

distribución a los diferentes puntos de abastecimiento desde CENARES a las 

Regiones.  

● Competencias limitadas a nivel regional para realizar el monitoreo de la las 

intervenciones y disponibilidad de anticonceptivos. 

 

Lograr el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva y su implantación efectiva, 

así como el acceso a la anticoncepción y su uso; es un reto en nuestro país, con ese fin desde 

el Ministerio de Salud, se realizan importantes esfuerzos para mejorar la oferta integral de 

servicios, satisfacer la demanda de la población con la continuidad de la atención y así contribuir 

a la reducción de muerte materna y mejorar la calidad de vida de las personas. 

El indicador “Porcentaje de mujeres en unión que usa actualmente algún método moderno de 

planificación familiar” es un indicador que se mide través de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (Endes), siendo el último dato disponible, el publicado en el Informe Preliminar Perú: 

Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales, Primer Semestre 2025, el valor 

reportado para este periodo es 58.8%, lo cual permite proyectar el logro de la meta prevista para 

el 2025 (58.9%) hacia un 99%.  

 

Indicador: Porcentaje de donaciones voluntarias de sangre 

 

Para lograr apoyar a la mayor cantidad posible de pacientes que requieren transfusiones 

sanguíneas, es indispensable que la población tenga la información real sobre el proceso de 
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donación sanguínea, en lo cual se viene trabajando desde múltiples sectores aunando esfuerzos 

para el beneficio de toda la población. 

Actividades realizadas: 

● Campañas de sensibilización a nivel nacional 

● Jornadas de donación voluntaria 

● Coordinación con instituciones públicas y privadas 

Factores que contribuyeron: 

● Mayor difusión comunicacional 

● Participación de instituciones aliadas 

● Fortalecimiento de bancos de sangre 

Factores limitantes: 

● Baja cultura de donación voluntaria 

● Mitos y desinformación en la población, 

● Limitada cobertura territorial 

El valor alcanzado en 2025 (20,7%), en comparación con el valor base (22,8%), refleja una 

variación que responde al proceso de transición hacia un modelo basado en la donación 

voluntaria; sin embargo, el indicador aún se mantiene por debajo de la meta programada, 

evidenciando la necesidad de continuar fortaleciendo las intervenciones de promoción y 

sensibilización. 

 

Indicador: Porcentaje de instituciones educativas que cuentan con quioscos, cafeterías o 

comedores escolares saludables 

 

La importancia de que una institución educativa cuente con quioscos, cafeterías y comedores 

escolares saludables, radica en que estos espacios no son solo lugares de expendio de comida, 

sino verdaderos entornos educativos que impactan directamente en el bienestar integral del 

estudiante, contribuyendo con la mejora del rendimiento académico, ya que una nutrición 

adecuada es clave para el funcionamiento del cerebro, favoreciendo la memoria, la 

concentración y la capacidad de aprendizaje; ayuda a los estudiantes a establecer hábitos 

alimentarios saludables, previene enfermedades como la anemia, el sobrepeso y la obesidad 

infantil; la implementación de comedores, también promueve la seguridad alimentaria y la 

equidad porque en muchos casos, estas, representan el único acceso a una comida completa y 

equilibrada al día, lo que ayuda a reducir desigualdades y se constituyen en espacios de 

socialización y convivencia, donde se aprenden normas de higiene, respeto y el uso adecuado 

de utensilios.  

 

En nuestro país, el proceso de evaluación y calificación de instituciones educativas que cuentan 

con quioscos, cafeterías o comedores escolares saludables, se realiza en el marco la Ley N° 



   
 

 
 

15 
 

30021, Ley de Promoción de la Alimentación Saludable, y la Resolución Ministerial N° 033-2020-

MINSA, que establece los criterios técnicos para su implementación.  

Durante el 2025 se logró certificar a solo 753 instituciones educativas que cuentan con quioscos, 

cafeterías o comedores escolares saludables a nivel nacional, de un total de 40,003 IIEE del nivel 

Primaria y Secundaria, según base nominal de IIEE MINEDU 2025, lo que representa el 1.9%, 

evidenciando que la meta prevista sigue siendo una prioridad de trabajo; sin embargo, se ha 

incrementado el número de IE calificadas en 163 IE, respecto de lo realizado el 2024, año en el 

que se reportó 589 IE calificadas. 

    

Tabla N°3. Número de quioscos saludables implementados en las Instituciones 

Educativas del Nivel Primaria y Secundaria 

                          Fuente: HIS MINSA 

 

Es necesario precisar que el porcentaje descrito se calcula sobre el total de instituciones 

educativas del país, ante la falta de un censo específico de quioscos escolares en las 

instituciones educativas, mientras que el valor reportado en el 2024 se realizó en función a la 

meta programada, lo que no permite una comparación correcta.   
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Respecto a las acciones realizadas durante el 2025 y que permitieron el logro reportado podemos 

citar lo siguiente: 

● Desarrollo de reuniones virtuales con las DIRESA/GERESA/DIRIS a fin de 

estandarizar los criterios de los procesos de evaluación y calificación IE.   

● Las DIRESA/GERESA/DIRIS realizaron reuniones concertación, planificación en 

las Instituciones Educativas, lo que facilitó la programación de actividades, como 

son: las capacitaciones con expendedores de alimentos y con docentes sobre la 

importancia de la alimentación saludable de niños y adolescentes; así como las 

visitas periódicas de monitoreo y evaluación a los quioscos escolares. 

● Asistencia técnica virtual y de monitoreo trimestral a las regiones. 

 

Entre los factores que facilitaron el cumplimiento de las acciones, tenemos:  

● Fortalecimiento del equipo de gestión nacional, con el contrato de personal por la 

modalidad de servicios de terceros.  

● Involucramiento de las municipalidades en la vigilancia sanitaria activa de los 

quioscos escolares, para asegurar el cumplimiento de las normas de salud vigentes.  

● En coordinación con las municipalidades se desarrollaron programas de 

capacitación técnica dirigidos a los expendedores de alimentos, enfocados en la 

manipulación higiénica, verificación de la calidad sanitaria de los productos 

ofrecidos a los estudiantes. y la promoción de entornos alimentarios saludables.  

 

El factor que afecta negativamente la continuidad técnica del monitoreo y evaluación es la alta 

rotación de personal a nivel regional; por otro lado, las debilidades en el sistema de registro de 

actividades en el nivel operativo no permiten evidenciar el real desempeño no permitiendo 

reportar valores coherentes. 

 

Indicador: Porcentaje de personas mayores de 14 años que conoce cómo se transmite el 

dengue, reconoce los síntomas y signos, y sabe qué hacer 

 

Este indicador tiene como fuente de información la “Encuesta Nacional de Programas 

Presupuestales” realizado por el INEI, cuyo informe 2025 aún no se ha publicado.  

 

No obstante, se describen de las actividades realizadas que contribuyeron mejorar el 

conocimiento respecto a la transmisión del dengue, así como el reconocimiento de los signos y 

síntomas y la acción correspondiente, las detallamos a continuación:  

- Desarrollo de Campaña publicitaria 

Se modificó el Plan de Estrategia Publicitaria y a través de la RM 625-2025 y se aprobó la 

campaña publicitaria nacional de Prevención y Control del dengue en medios masivos y no 

tradicionales; la cual se llevó a cabo del 12 al 30 de noviembre 2025. La campaña publicitaria se 
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difundió a través de televisión nacional, regional y local, medios digitales, paneles publicitarios, 

plataformas digitales y radio mercados. Los spots audiovisuales difundidos contenían mensajes 

relacionados a las practicas preventivas en el hogar y la comunidad.  

De acuerdo a los indicadores detallados en el Plan de Estrategia Publicitaria 2025, se contempla 

como indicador a la persona informada (esto quiere decir que la pauta publicitaria hubiera 

impactado al menos 3 veces a más, con el fin de poder tener una mayor recordación en la difusión 

de la publicidad).  

Ahora bien, con el fin de poder obtener un estimado del alcance en miles de personas a la cual 

se ha llegado con el mensaje difundido, se ha trabajado sobre los impactos totales de cada medio 

a la cual se considera que el 30% de dicha población ha sido impactada más de 3 veces con los 

resultados detallados en la Tabla N°2. 

 

Tabla N°2. Número de quioscos saludables implementados en las Instituciones Educativas del 

Nivel Primaria y Secundaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) Para Televisión Nacional y Radio Nacional, se cuenta con estudios que permiten conocer el alcance >3 (es decir, 

a cuantas personas ha llegado la publicidad 3 o más veces, esto genera recordación (fenómeno publicitario de brand 

recall) en la difusión de la publicidad). 

 

Difusión y alcance en medios de comunicación masivos y no tradicionales. 

• Desarrollo de Campañas comunicacionales: A nivel nacional se realizaron 8,471 

campañas comunicacionales (ferias informativas, sesiones demostrativas, 

animación sociocultural, perifoneo, pasacalles, flashmob, etc.) en lugares 

estratégicos como instituciones educativas, parques, plazas, mercados, terminales 

terrestres, cementerios y otros; a nivel nacional, en coordinación con los equipos 

técnicos y con el apoyo de los agentes comunitarios de salud, promotores, 

comunidad organizada y otros actores; informando a 4’550,774 personas.  

• Emisión de Notas de prensa: Durante el 2025, 22 DIRIS, DIRESAS y GERESAS 

elaboraron, difundieron y reportaron 642 notas de prensa; se gestionaron 

entrevistas en medios locales y realizaron 20 capacitaciones a periodistas teniendo 

como resultado 302 periodistas capacitados; desde el nivel central se elaboraron 

123 notas de prensa.  
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• Aplicación de Encuesta: Se encargó la aplicación de una encuesta tipo Bus, dirigida 

a hombres y mujeres de todos los niveles socioeconómicos mayores de 18 años, 

en zonas urbanas y rurales del país con una muestra de 1,206 encuestados. La 

encuesta permitió conocer la percepción de la ciudadanía, sobre las causas del 

dengue y de las medidas de prevención frente a esta arbovirosis. La encuesta fue 

implementada del 9 al 13 de abril del 2025 con los siguientes resultados.  

✔ El 70% de los encuestados identificó correctamente al dengue como una 

enfermedad transmitida por mosquitos o zancudos, lo que indica un nivel 

adecuado de conciencia básica sobre su forma de transmisión. En cuanto a 

la asociación con síntomas, las mujeres tienden a relacionar 

espontáneamente el dengue con la fiebre en mayor proporción que los 

hombres.   

✔ Nueve de cada diez encuestados identificaron correctamente que el dengue 

se transmite a través de la picadura de un zancudo.   

✔ La fiebre fue el síntoma más mencionado, con un 85% de encuestados entre 

las mujeres y en las regiones Norte y Oriente del país. El segundo síntoma 

más reportado fue el dolor de cabeza, con el 74%. En tercer lugar, el dolor de 

huesos y/o articulaciones en el 50% de los encuestados, con mayor presencia 

entre mujeres (58%) y una incidencia especialmente alta en la zona Oriente 

(superior al 80%).  

✔ Ante la pregunta sobre qué acciones ha tomado para protegerse del dengue, 

una de cada cuatro personas encuestadas en Lima mencionó 

espontáneamente evitar tener agua estancada o almacenada en el hogar. El 

35 % usa repelente, uso en nivel socioeconómico alto. Le sigue la acción de 

tapar los recipientes de agua, donde uno de cada tres jóvenes entre 18 y 25 

años realiza esta acción; 14% de los encuestados mantiene limpia su casa 

para prevenir el dengue.   

✔ Más del 20% de los encuestados indicó no haber adoptado ninguna medida 

preventiva, un resultado que se presenta con mayor frecuencia en el interior 

del país y en las zonas rurales.   

 

Considerando los resultados de la encuesta, desde el nivel central se ha elaborado una 

serie de materiales (diseños para impresos y merchandising) y recursos comunicacionales 

(audios para perifoneo, videos, piezas para redes sociales) los cuales son actualizados 

permanentemente para su uso.    

Se han realizado contenidos interactivos que fueron difundidos a través de redes sociales, 

para fomentar la participación de la comunidad (videos, audios, infografías) y 

transmisiones en vivo a través de “MINSA te responde” con recomendaciones sobre 

medidas preventivas y de respuesta rápida ante síntomas de dengue.  
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• Monitoreo: 

Se ha implementado un sistema semanal de monitoreo y evaluación de las campañas 

comunicacionales, la cual implica el contacto permanente con los responsables de 

comunicaciones de las DIRIS, DIRESAS y GERESAS a nivel nacional, incluso en 

ejecutoras y establecimientos de salud, cuando corresponde.  

• Factores Internos y externos que contribuyeron 

- Asignación presupuestal para la ejecución de una campaña publicitaria a nivel 

nacional, desde diferentes plataformas de difusión. 

- Presupuesto, a través de la demanda adicional, para las regiones priorizadas 

que permitió que de forma articulada con vectores y PROMSA, se priorice el 

perifoneo como soporte a las acciones de control vectorial.  

- El sistema de monitoreo que ha permitido, además, sistematizar los avances y 

monitorear a las regiones con incremento de casos o situaciones de riesgo, 

identificadas, y brindar asistencia técnica ya sea virtual o presencial, 

identificando y potenciando estrategias innovadoras, de forma articulada. 

- La disminución del 86.60% de casos de dengue, respecto del año 2024.  

- Compromiso permanente de los comunicadores a nivel nacional, para la 

ejecución de    actividades comunicacionales, para la difusión permanente de 

mensajes sobre la prevención y control del dengue.  

• Factores Internos y externos que dificultaron  

- Procesos administrativos muy complejos y pueden tomar mucho tiempo, lo cual 

limita la ejecución de actividades al no contar con los bienes o servicios en los 

plazos programados.  

- Alta rotación del personal de las oficinas de comunicaciones en las regiones.  

- Priorización local para la incidencia en la difusión de otras estrategias 

sanitarias.    
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OEI.02: CONTRIBUIR A LA REDUCCIÓN DE LOS PRINCIPALES RIESGOS MODIFICABLES 

ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFERMEDAD EN LA POBLACIÓN. 

 

El siguiente cuadro muestra el resultado obtenido de los 04 indicadores del OEI.02 con relación 

a sus los logros esperados en el año 2025.  

 

Cuadro N°2. Resultados de los indicadores del OEI.02 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 

ESPERADO 
VALOR 

OBTENIDO 

% 

AVANCE 

UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE 2025 

OEI02: CONTRIBUIR 
A LA REDUCCIÓN DE 

LOS PRINCIPALES 
RIESGOS 

MODIFICABLES 
ATRIBUIDOS A LA 

CARGA DE 
ENFERMEDAD EN LA 

POBLACIÓN. 

Porcentaje de 
personas de 15 y más 

años de edad con 
sobrepeso. 

36.9 ND ND DGIESP 

Proporción de recién 
nacidos vivos 

menores de 37 
semanas de gestación 

7 7.8 90 DGIESP 

Porcentaje de niños 
menores de 3 años sin 
anemia con esquema 

completo de 
suplementación con 

hierro. 

38 38.5 100 DGIESP 

Porcentaje de mujeres 
diagnosticadas con 
cáncer de mama en 

estadio I o II 

68 35.2 52 DGIESP 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000001-2026-DGIESP-HRL-MINSA 

 

Indicador: Porcentaje de personas de 15 y más años de edad con sobrepeso 

 

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo clave para muchas enfermedades no 

transmisibles (ENT), como la cardiopatía coronaria, la hipertensión y el accidente 

cerebrovascular, ciertos tipos de cáncer, la diabetes tipo 2, las enfermedades de la vesícula biliar, 

la dislipidemia, la osteoartritis, la gota, y las enfermedades pulmonares.   

El incremento de estas condiciones, responde a cambios estructurales en el estilo de vida, como 

los cambios en la dieta, en la que predomina el consumo de alimentos ultra procesados, comida 

chatarra y bebidas azucaradas, el sedentarismo, por el proceso de urbanización acelerada y el 

uso excesivo de tecnología, reduciendo la actividad física diaria y la doble carga de enfermedad,  

fenómeno donde en un mismo hogar coexisten niños con anemia/desnutrición y adultos (o niños) 

con obesidad debido a una dieta alta en calorías pero pobre en nutrientes.  

Actualmente en nuestro país, el exceso de peso ha superado a la desnutrición en casi todos los 

grupos etarios; de acuerdo a los datos reportados por el INEI para el 2024, 7 de cada 10 peruanos 

presentan exceso de peso (sobrepeso u obesidad) y más del 62% de la población mayor de 15 

años vive con esta condición, la obesidad afecta al 25.7% de los adultos, mientras que el 

sobrepeso alcanza al 36.5%.  
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El sobrepeso, así como la obesidad se define utilizando el índice de masa corporal (IMC) que es 

un indicador indirecto de adiposidad que se calcula dividiendo el peso de una persona en 

kilogramos por el cuadrado de su altura en metros (kg/m²).   

A la fecha aún no están disponibles los datos correspondientes al 2025. 

 

Indicador: Proporción de recién nacidos vivos menores de 37 semanas de gestación 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la prematuridad y el bajo peso al nacer son 

la principal causa de mortalidad en niños menores de cinco años. En el Perú, la prematuridad es 

la primera causa de muerte neonatal y su incidencia se ha incrementado recientemente, 

alcanzando aproximadamente el 7% de los nacimientos (30,000 casos anuales 

aproximadamente). 

 

Las causas principales identificadas incluyen:  

- Complicaciones médicas prevalentes, como trastornos hipertensivos (eclampsia y pre 

eclampsia), las que son causas críticas que obligan a la interrupción prematura del embarazo 

para salvar la vida de la madre y el bebé, las infecciones del tracto urinario (ITU) y las 

infecciones vaginales, que pueden desencadenar contracciones tempranas o la rotura 

prematura de membranas (RPM) y la anemia materna.  

- Factores demográficos y de riesgo, como el embarazo adolescente.   

- Estilo de vida no saludables, como el consumo de tabaco, drogas o alcohol, estrés intenso y 

violencia de pareja.  

- La pobreza y la falta de acceso a controles prenatales de calidad son determinantes.  

 

De acuerdo con los datos del Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Línea (CNV), 

la Proporción de recién nacidos vivos menores de 37 semanas de gestación en el 2025 fue de 

7.8%, 0.2pp más que el 2024 (7.6%), lo que evidencia que no se ha logrado la meta prevista 

(7%).  

 

Respecto a las acciones realizadas durante el 2025 y que permitieron el logro:  

• Fortalecimiento de competencias del personal de salud, a través del desarrollo de: 14 

actividades educativas virtuales en la modalidad sincrónica, para abordar temas de salud 

materna y registro de atenciones, logrando la participación de 4,983 trabajadores de 

salud del nivel operativo, y desarrollo del Curso Taller Capacitación y formación de 

facilitadores y seguimiento de réplicas en manejo de las emergencias obstétricas 

aplicando las claves azul, amarilla y roja, realizado en coordinación con el Instituto 

Materno Perinatal (INMP), logrando formar a  191 facilitadores de 10 regiones del país 

(Cajamarca , Ica, Junin, Loreto,  Puno, Pasco, La Libertad,  San Martin, Piura, Tumbes) 

y de las 4 DIRIS de Lima metropolitana.  
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Respecto a los factores que limitan mejores logros, estos son diversos, tanto los relacionados a 

las gestantes y su familia, así como factores de la oferta, que genera deserción al control prenatal, 

baja calidad y oportunidad de la atención prenatal, Inadecuada Alimentación saludable. 

  

Así mismo, el poco involucramiento y sensibilidad de autoridades de los Gobiernos Locales, 

Regionales y Nacionales para priorizar la Salud Materna en sus jurisdicciones y la asignación 

presupuestal insuficiente y su uso inadecuado para el cumplimiento de la actividades y 

contratación de RRHH (Obstetras y médicos). 

 

Indicador: Porcentaje de niños menores de 3 años sin anemia con esquema completo de 

suplementación con hierro 

 

La deficiencia de micronutrientes, en especial del hierro es consecuencia de múltiples factores 

entre los cuales destaca de manera directa la dieta pobre en vitaminas y minerales. La anemia 

por deficiencia de hierro está relacionada a alteraciones del desarrollo cognitivo, principalmente 

si la anemia se presenta en el periodo crítico de crecimiento y diferenciación cerebral. En 

consecuencia, la suplementación con micronutrientes para prevenir la anemia es una 

intervención de comprobada eficacia para la reducción de la prevalencia de anemia en menores 

de 36 meses y según recomendaciones de la OMS, es implementada en países con niveles de 

prevalencia de anemia, en menores de 3 años, que superen el 20,0%.  

De acuerdo con los datos con los datos más recientes de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar, nivel nacional, en el primer semestre 2025, solo el 38,5% de niños de 6 a 35 meses de 

edad consumieron suplemento de hierro en los últimos 7 días.   

De acuerdo con los datos de los sistemas administrativos del MINSA, durante el año 2025, el 

38.5%, de niños menores de 3 años sin anemia, lograron completar su esquema de 

suplementación con hierro, respecto al valor esperado (38%). 

 

El incumplimiento de la suplementación con hierro en niños es un problema multicausal que va 

más allá de la simple voluntad de los padres, entre otros podemos mencionar:  

 

● Abandono temprano del tratamiento por parte de los cuidadores, debido a los efectos no 

deseados que provoca hierro oral, que asustan o incomodan tanto al niño como a los 

cuidadores, como: Estreñimiento, diarrea, dolor abdominal o náuseas, cambios físicos de 

las heces, manchas temporales en los dientes, Sabor desagradable que genera rechazo 

inmediato en muchos lactantes y niños pequeños.   

● Olvidos y falta de hábito de la persona a cargo del cuidado de los niños, para administrar la 

dosis diaria.  

● Percepción de mejora, que induce a los padres a suspenden el suplemento cuando el niño 

"ya se ve sano" o recupera el apetito, sin completar el tiempo necesario para llenar las 

reservas de hierro.  
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● El contexto en el que vive la familia que determina el acceso y la prioridad del tratamiento, 

así como presencia de enfermedades intercurrentes que índice a los padres a suspender la 

suplementación o postergarlo.  

● Factores del sistema de salud  

● Falta de seguimiento, por parte del personal de salud, ya sea por limitados recursos, difícil 

acceso, otras prioridades en los territorios, lo que hace que la adherencia cae drásticamente;   

● Consejería insuficiente, que trae como efecto el abandono ante el primer inconveniente.  

 

Indicador: Porcentaje de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama en estadio I o II 

 

El cáncer de mama es el tipo de cáncer más frecuente y la causa más común de muerte por 

cáncer en mujeres; este cáncer causa más años de vida perdidos por discapacidad en mujeres 

que cualquier otro cáncer. La carga de enfermedad que representa el cáncer de mama es alta y 

la mayoría de las muertes por cáncer de mama ocurren prematuramente. El pronóstico después 

de un diagnóstico temprano de cáncer de mama es bueno ya que reduce la mortalidad, por lo 

que los programas de detección temprana y protocolos de tratamiento estandarizados son 

cruciales.  

 

Para el 2025 se esperaba que el 68% de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama fuera en 

estadio I o II, sin embargo, el valor que se reporta es inferior al previsto (35.20%), esto representa 

3,279 mujeres con diagnóstico de cáncer de mama en estadios I y II, de un total de 9,314 mujeres 

con diagnóstico de cáncer.  

 

Es importante señalar que el resultado observado debe interpretarse en el contexto del 

fortalecimiento progresivo de la capacidad resolutiva del sistema de salud. En los últimos 03 

años, se viene realizando la compra centralizada de equipos biomédicos, orientada al 

fortalecimiento de los servicios de anatomía patológica y diagnóstico por imágenes, lo cual 

constituye una intervención estructural para mejorar la oportunidad diagnóstica ante casos 

sospechosos y tamizajes positivos; sin embargo, el impacto de estas inversiones en los 

indicadores de diagnóstico temprano requiere un periodo de implementación, instalación, 

operativización, capacitación del personal y consolidación de los procesos asistenciales, por lo 

que sus efectos pueden reflejarse de manera progresiva y no inmediata en los resultados 

epidemiológicos.  

 

Adicionalmente, el desempeño del indicador está condicionado por múltiples factores 

estructurales y externos, tales como:   

● Oportunidad en la referencia y contrarreferencia de pacientes.  

● Accesibilidad geográfica y barreras administrativas.  

● Capacidad de respuesta de los establecimientos de mediana y alta complejidad.  
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● Fortalecimiento aún en proceso de los flujos de atención para casos 

sospechosos.  

● Nivel de cobertura efectiva de los programas de tamizaje.  

 

En ese sentido, la brecha observada no necesariamente refleja una disminución en los esfuerzos  

institucionales, sino que evidencia la necesidad de continuar consolidando los procesos de 

detección temprana, articulación de redes y optimización de rutas de atención, los cuales ya se 

encuentran en curso como parte del plan de fortalecimiento institucional, para tal efecto es 

compromiso de la DPCAN priorizar acciones clave como:  

● La mejora de la oportunidad diagnóstica.  

● La implementación efectiva de rutas oncológicas.  

● El fortalecimiento de la referencia oportuna.  

● El monitoreo continuo del desempeño del indicador.  

● La articulación entre niveles de atención para garantizar diagnóstico en estadios 

tempranos. 
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OEI.03:  CONTRIBUIR AL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EFICACES Y DE CALIDAD DE 

LA POBLACIÓN DEL PAÍS. 

 

El siguiente cuadro muestra el resultado obtenido del indicador del OEI.03 con relación a sus los 

logros esperados en el año 2025. 

 

Cuadro N°3. Resultados de los indicadores del OEI.03 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 

ESPERADO 

VALOR 

OBTENIDO % AVANCE 

UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE 
2025 2025 

OEI.03. 
CONTRIBUIR 
AL ACCESO A 
SERVICIOS DE 
SALUD 
EFICACES Y DE 
CALIDAD DE LA 
POBLACIÓN 
DEL PAÍS. 

Porcentaje de 
Satisfacción del Usuario 
en los servicios de las 
Instituciones Prestadoras 
de los Servicios de Salud, 
en consulta 
externa/hospitalización/e
mergencia según nivel y 
categoría. 

80 64.62 81% UFCALIDAD 

Porcentaje de población 
con problema de salud 
crónico que cuentan con 
la atención de salud (al 
menos 06 meses) 

31 ND ND DGIESP 

Porcentaje de afiliados al 
SIS atendidos en el 
primer nivel de atención. 

55 41.7 76% DAS 

Días promedio de espera 
de pacientes con cáncer 
para el inicio de 
tratamiento oncológico. 

56 51 91% DGIESP 

Tasa de donantes por 
pacientes en lista de 
espera. 

10 7.7 77% DIGDOT 

Tiempo promedio de 
respuesta, en minutos, 
para la atención efectiva 
por ambulancia SAMU. 

19.19 16.39 85% DIGTEL 

Porcentaje de 
cumplimiento de Buenas 
prácticas en la atención 
de salud mediante la 
aplicación de rondas de 
seguridad del paciente en 
las Instituciones 
Prestadoras de Servicios 
de Salud. 

75 81 100 UFCALIDAD 

Tasa de letalidad por 
Dengue. 

0.12 0.15 80% DGIESP 

Porcentaje de atenciones 
en los servicios de 
telemedicina que recibe 
la población. 

73 86.5 100 DIGTEL 

Tasa de incidencia de 
tuberculosis por 100,000 
habitantes 

100.6 91.5 91% DGIESP 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°004-2026-SGTV, Informe N°D000001-2026-DGIESP-HRL-MINSA. Informe 

N°D000025-2026-DGAIN-DAS-MINSA; Informe N°000002-2026-DIGDOT-MINSA; INFORME ND000112-2026-DIGTEL-DISAMU-MINSA; 

Informe N°004-2026-SGTV; Informe N° D000029-2026-DIGTEL-DITEL-MINSA 
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Indicador: Porcentaje de Satisfacción del Usuario en los servicios de las Instituciones 

Prestadoras de los Servicios de Salud, en consulta externa/hospitalización/emergencia 

según nivel y categoría 

 

El indicador en mención, presenta un valor obtenido de 64.62% para el año 2025, evidenciando 

un incremento respecto a la línea base establecida en 58% del año 2024. Este resultado refleja 

avances en la medición y gestión de la satisfacción del usuario, particularmente en el primer nivel 

de atención. No obstante, el valor alcanzado aún se encuentra por debajo del logro esperado 

(80%), lo que evidencia brechas importantes en la calidad percibida de los servicios, 

especialmente en el segundo y tercer nivel de atención.  

 

- Primer nivel:  

• Porcentaje global de satisfacción en consulta externa (Primer nivel) = 64.62%.  

 

A nivel nacional 465 IPRESS de primer nivel han realizado la evaluación de 

Satisfacción del Usuario Externo. De acuerdo a la información reportada por las 

DIRESAS/GERESAS y DIRIS, se elabora el consolidado de la información y se 

calcula el promedio ponderado detallado líneas arriba.    

 

- Segundo y tercer nivel:  

• Porcentaje global de satisfacción en consulta externa (Segundo y Tercer nivel) = 

48.36%  

• Porcentaje global de satisfacción en Hospitalización (Segundo y Tercer nivel) = 

52.21%  

• Porcentaje global de satisfacción en Emergencia (Segundo y Tercer nivel) = 61.78%  

 

A nivel nacional 61 IPRESS de Segundo y Tercer nivel han realizado la evaluación 

de Satisfacción del Usuario Externo. De acuerdo a la información reportada por las 

DIRESAS/GERESAS e Institutos se elabora el consolidado de la información y se 

calcula el promedio ponderado detallado líneas arriba por cada servicio. DIRIS aún 

no reporta resultados de la medición de la SUE en segundo y tercer nivel. 
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Durante el periodo evaluado, se desarrollaron acciones orientadas a fortalecer la medición y 

gestión de la satisfacción del usuario externo a nivel nacional. En ese marco:  

- Se brindó asistencia técnica a las DIRESAS/GERESAS, DIRIS, Sanidades e Institutos, en 

relación con la correcta aplicación de la encuesta SERVQUAL modificada, promoviendo 

la estandarización del proceso de recolección de información.  

- Se efectuó el seguimiento y monitoreo a la remisión oportuna de los informes de 

evaluación de satisfacción del usuario externo por parte de las unidades de gestión, a fin 

de asegurar la disponibilidad de información para el análisis correspondiente.  

- Se realizó la consolidación y procesamiento de la información remitida por las diferentes 

unidades de gestión a nivel nacional, garantizando la consistencia y calidad de los datos.  

- Se brindó orientación técnica para la interpretación de resultados obtenidos y el uso de 

matrices de mejora, con el propósito de facilitar la toma de decisiones y la implementación 

de acciones de mejora continua en los establecimientos de salud.  

 

Factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeño  

Factores Internos:  

• Implementación de la Guía Técnica aprobada mediante RM N.° 527-2011/MINSA: Guía 

técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario externo en los establecimientos 

y servicios médicos de apoyo, como instrumento estandarizado para la medición de la 

satisfacción del usuario.  

• Desarrollo de acciones de asistencia técnica y acompañamiento por parte de la Unidad 

Funcional de Gestión de la Calidad en Salud (UFGCS), orientadas a fortalecer las 

capacidades de las unidades de gestión.  

• Mayor sensibilización progresiva de algunas unidades de gestión respecto a la 

importancia de medir la satisfacción del usuario como insumo para la mejora de la calidad 

de atención.  

• Disponibilidad de instrumentos estandarizados de medición y experiencia institucional 

previa en la aplicación de encuestas de satisfacción.  

 

Factores externos:  

• Participación activa de algunas DIRESAS/GERESAS, DIRIS e Institutos en el proceso 

de medición de la satisfacción del usuario. 

• Coordinación con instancias descentralizadas del sector salud, que facilitó la 

implementación de las actividades programadas. 

• Incremento en la demanda de mejora de la calidad por parte de los usuarios de los 

servicios de salud, lo cual impulsó el desarrollo de estas acciones.  
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Factores (internos/externos) que limitaron el desempeño 

 

Factores Internos:  

• Baja cobertura de reporte por parte de las unidades de gestión (47.62%), lo que limita la 

representatividad del análisis.  

• Inconsistencias, fragmentación y niveles variables de completitud en la información 

remitida (datos incompletos y/o no estandarizados).  

• Limitaciones en los procesos de sistematización, validación, depuración y consolidación 

de datos, los cuales demandan mayor tiempo para asegurar la calidad de la información.  

• Limitaciones en la disponibilidad de recursos humanos en la sede central para el 

seguimiento, monitoreo y consolidación de la información, en un contexto de alta carga 

operativa y multiplicidad de funciones.  

 

Factores externos:  

•  Dependencia de reportes descentralizados remitidos por DIRIS/DIRESAS/GERESAS, 

lo que genera heterogeneidad en la oportunidad, calidad y consistencia de la información.  

•  Variabilidad en los tiempos de envío, niveles de completitud y criterios de registro entre 

las distintas instancias, afectando la comparabilidad de los datos.  

• Ausencia de sistemas de información integrados e interoperables que permitan la 

recolección, sistematización y acceso oportuno a la información a nivel nacional.  

• Predominio de registros manuales y/o no estandarizados en algunos niveles de atención, 

dificultando la trazabilidad y análisis de la información.  

• Limitaciones operativas en los establecimientos de salud (recursos humanos, tiempo 

disponible y capacitación del personal) para la adecuada implementación del proceso de 

medición.  

• Falta de reporte de resultados en algunas DIRIS, especialmente en establecimientos de 

segundo y tercer nivel.  

• Dependencia de procesos administrativos y flujos documentarios para la remisión de 

información, lo que genera retrasos en la disponibilidad de datos consolidados.  

• Necesidad de fortalecer las capacidades del personal de las IPRESS en el registro, 

reporte y uso de la información vinculada a los indicadores.  

 

Indicador: Porcentaje de población con problema de salud crónico que cuentan con la 

atención de salud (al menos 06 meses) 

 

El valor que se reporta corresponde al porcentaje de personas de 15 y más años de edad con 

diagnóstico de diabetes mellitus, que recibieron tratamiento en los últimos 12 meses, valor 

estimado por el INEI, a partir de los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - 

ENDES. 
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A la fecha, el INEI no publica los resultados correspondientes al 2025; por lo tanto, no es posible 

analizar el resultado obtenido el 2025. 

 

Indicador: Porcentaje de afiliados al SIS atendidos en el primer nivel de atención 

Durante el año 2025 se registraron 11,152,284 atendidos entre los afiliados al SIS en 

establecimientos del primer nivel de atención, respecto a un total de 26,753,780 afiliados 

registrados al 31 de diciembre de 2025, lo que representa una cobertura de atención de 41.7% 

en este nivel de atención.  

 

El resultado limitado alcanzado durante el año 2025 se encuentra asociado a acciones materia 

del registro y la capacidad resolutiva instalada para el acceso de los afiliados del SIS a los 

servicios de salud del primer nivel. Entre sus factores principales se menciona los siguientes:  

 

Factores internos 

• Subregistro o cierre incompleto de la información: Dado que la ficha técnica admite 

hasta 90 días para el registro de atenciones del primer nivel, un corte tomado 

demasiado pronto (en marzo del 2026) puede subestimar el valor real del año. Este 

punto es especialmente sensible si el dato de 11.15 millones proviene de una 

extracción administrativa todavía en proceso de consolidación. En un indicador tan 

masivo, pequeños rezagos de carga pueden mover varios puntos porcentuales. Se 

requiere modificaciones en la fecha del pedido del indicador, de manera que el corte 

del año anterior sea pasado los 90 días del cierre del año. Es decir, levantar 

información en abril o mayo, para completar la data del reporte desde de los 

establecimientos de salud.  

• Capacidad física insuficiente del primer nivel para absorber mayor demanda: El 

informe de evaluación institucional 2024 reportó que solo 3.57% de los 

establecimientos del primer nivel contaban con recursos físicos adecuados. El 

mismo informe atribuye esa brecha a procesos largos de formulación y ejecución de 

inversiones, déficit de recurso humano especializado para inversiones y 

financiamiento limitado para proyectos con expediente aprobado. Aunque hubo 

actualización metodológica en 2024, de fondo está claro que la infraestructura del 

primer nivel seguía muy rezagada.  

• Problemas de dotación y, sobre todo, de retención de recursos humanos: En 2024, 

la proporción de RR. HH. del MINSA y gobiernos regionales que permanecía al 

menos tres años en el primer nivel fue 62.19%, frente a una meta de 85%. El mismo 

informe señala como factores adversos la criminalidad, el poco crecimiento 

socioeconómico en ámbitos rurales y urbano-marginales, y la heterogeneidad 

remunerativa entre regímenes laborales. Si el personal rota o no se estabiliza, es 
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más difícil sostener oferta continua, agendas, seguimiento y captación de afiliados 

SIS en el primer nivel.   

• Brechas digitales que afectan tanto la atención como el registro: En 2024, la 

proporción de IPRESS MINSA/Regiones con SIHCE implementado llegó a 31%, 

muy por debajo de la meta de 70%. El informe identifica como causas la priorización 

de otros proyectos, equipamiento informático obsoleto, problemas de conectividad, 

bajas competencias digitales y ausencia de DNI para firma digital. Esto no solo limita 

la continuidad asistencial, sino también la oportunidad y calidad del dato con el que 

luego se mide el indicador.   

• Los canales complementarios para ampliar acceso tampoco estaban 

suficientemente desplegados: El mismo reporte 2024 mostró que la proporción de 

IPRESS con teleconsultorio en RIS alcanzó solo 40% frente a una meta de 90%; y 

el reporte PESEM 2024 registró 42.81% de IPRESS que brindaban telemedicina, 

por debajo de la meta de 70%. Entre las limitaciones consignadas están el acceso 

deficiente al entorno digital, la mala conexión a internet, restricciones 

presupuestales y alta rotación del personal de telesalud. Eso reduce la capacidad 

del sistema para compensar barreras geográficas y sostener cobertura efectiva en 

el primer nivel.   

 

Factores externos 

• Los compromisos con los GOBIERNOS REGIONALES para levantar el desempeño 

y actuar sobre los factores que bloquean el acceso de la atención de salud que 

están a su cargo en sus territorios. Revisando la materia de los Convenios de 

Gestión con el SIS, especialmente para la concordancia entre acceso efectivo de 

los asegurados versus la buena ejecución del gasto (ver el indicador de la AEI 4.5, 

correspondientes a la mayor proporción de Unidades Ejecutoras que han cumplido 

el Indicador Financiero. 

 

Indicador: Días promedio de espera de pacientes con cáncer para el inicio de tratamiento 

oncológico 

 

El número de días promedio de espera de pacientes con cáncer para el inicio de tratamiento  

oncológico, es un indicador que mide el tiempo transcurrido, en días, entre la fecha en que se 

confirma el diagnóstico médico y la fecha en la que el paciente inicia efectivamente su tratamiento 

oncológico.   

Se constituye en un indicador de gestión de los servicios oncológicos, ya que les permite 

monitorear el cumplimiento de los estándares de acceso a la salud y mejorar la planificación de 

sus recursos en salud e identificar posibles cuellos de botella en el sistema y asegurar atención 

oportuna.  
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El valor previsto para el 2025 fue de 56 días y se logró reducir a 51 días el tiempo promedio de 

espera, superando la meta prevista. Este resultado se sustenta entre otros a:  

• Implementación de acciones estratégicas orientadas al fortalecimiento de la gestión 

oncológica.   

• Fortalecimiento de los servicios oncológicos mediante la contratación de recurso humano 

especializado.  

• Mejora progresiva del equipamiento biomédico, así como la incorporación de equipos para el 

diagnóstico, lo que permitió optimizar los procesos clínicos y administrativos vinculados al 

inicio oportuno del tratamiento.   

• Capacitación del personal de salud en el adecuado registro y codificación de actividades 

relacionadas con diagnóstico y tratamiento, el monitoreo y la asistencia técnica permanente 

para mejorar la calidad del dato. 

 

Indicador: Tasa de donantes por pacientes en lista de espera 

 

Las actividades enmarcadas en la donación de órganos, se ven fuertemente influenciadas por la 

toma tardía de decisiones relacionadas con el contexto normativo legal en nuestro país, al 

respecto el beneficio de este tipo de tratamiento altamente especializado está ampliamente 

documentado. Así, para impulsar este beneficio a la población se realizaron las siguientes 

actividades: 

• Coordinación hospitalaria  

• Identificación de potenciales donantes  

• Fortalecimiento de procuración  

Factores que contribuyeron:  

• Mejora en procesos hospitalarios  

Factores limitantes:  

• Baja tasa de donación efectiva  

• Factores culturales 

Se alcanza un nivel de 7,7% frente a un valor base de 10%, lo que evidencia un desempeño aún 

por debajo del nivel de referencia; no obstante, se observa una mejora respecto al año previo. 

Pese a ello, persiste una brecha significativa en relación con la demanda existente.  

 

Indicador: Tiempo promedio de respuesta, en minutos, para la atención efectiva por 

ambulancia SAMU 

 

Entre las actividades más importantes que contribuyeron al valor obtenido, en el marco del PP 

0104, la DISAMU tiene asignada la actividad operativa 5005896: Atención prehospitalaria móvil 

de la emergencia y urgencia individual, a través del cual se ha contribuido al objetivo del Plan 

vinculado a dicha actividad, a fin de preservar la vida y disminuir las complicaciones y riesgos de 
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invalidez o muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y durante su traslado hasta la admisión 

en una IPRESS. 

 

Se logró la ejecución de las 33 ambulancias mediante IOARR 2520241. Se gestionó operatividad 

de 28 Bases SAMU en puntos estratégicos en Lima Metropolitana. 

 

Entre los factores que limitaron el cumplimiento, principalmente, tenemos la demora en la entrega 

de las 33 ambulancias que debió ser en enero 2025; sin embargo, se efectuó en el mes de 

octubre 2025, que dificultaron los tiempos de respuesta al lugar de emergencia. 

El tráfico de vehículos congestionados dificulta la atención oportuna de los pacientes y el traslado 

de ambulancia de la base al foco, fuera de su jurisdicción. 

Para el cierre del año 2025, se esperó lograr 19.19 minutos el tiempo de respuesta promedio; sin 

embargo, se registró 16.39 minutos en promedio, teniendo un alcance del 117% de lo 

programado. 

 

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de buenas prácticas en la atención de salud 

mediante la aplicación de rondas de seguridad del paciente en las instituciones 

prestadoras de servicios de salud 

 

Este indicador refleja el nivel de implementación de prácticas seguras orientadas a la gestión del 

riesgo y fortalecimiento de la seguridad del paciente. En el marco de la RM N°163-2020/MINSA, 

que aprueba la Directiva Sanitaria N°092: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del 

Paciente para la gestión del riesgo en la atención de salud", se evidencia un avance progresivo 

en su implementación. Si bien su despliegue inicial estuvo orientado a establecimientos de nivel 

I-3, los resultados reportados corresponden principalmente a establecimientos de mayor 

complejidad (II-1, II-2, III-1 y III-2). 

  

Durante el año 2025 se obtuvo 81 % de cumplimiento de las Buenas prácticas, en el primer 

semestre de 2025 los datos corresponden a 25 DIRESAS/GERESAS, 4 DIRIS y 8 Institutos 

Nacionales.  Al cierre del segundo semestre, se cuenta con la información de 23 DIRESAS y 2 

DIRIS.", evidenciando variabilidad en el reporte y oportunidad de la información.  

 

Desde el año 2020, la implementación de la Directiva Sanitaria N.°092-2020 ha fortalecido su 

cumplimiento mediante la incorporación como Compromiso de Mejora en los Convenios de 

gestión, consolidando progresivamente el cumplimiento de buenas prácticas.  

 

Asimismo, durante el periodo evaluado se desarrollaron las siguientes acciones:  

• Difusión de lineamientos para la implementación de rondas de seguridad del paciente.  

• Asistencia técnica a IPRESS, DIRESAS/GERESAS, DIRIS e Institutos.  

• Seguimiento y monitoreo a la implementación de prácticas seguras.  
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• Recopilación, validación y consolidación de reportes institucionales.  

• Acompañamiento técnico para fortalecer la gestión del riesgo en los establecimientos 

de salud.  

 

Factores que contribuyeron el desempeño   

Factores Internos:  

• Disponibilidad de personal capacitado y compromiso de los equipos de salud en la 

implementación de prácticas seguras.  

• Desarrollo progresivo de capacidades técnicas en gestión del riesgo y seguridad del 

paciente.  

• Soporte técnico del nivel central, que ha permitido el acompañamiento, monitoreo y 

sostenibilidad de la directiva.  

Factores Externos:  

• Fortalecimiento del marco normativo mediante su incorporación como 

Compromiso de Mejora en   los convenios de gestión, otorgando carácter obligatorio 

a su cumplimiento.  

• Implementación progresiva de la cultura de seguridad del paciente en 

establecimientos priorizados.  

• Compromiso institucional en algunas IPRESS para la adopción de prácticas seguras.  

 

Factores (internos/externos) que limitaron el desempeño factores   

Factores internos:  

• Brecha crítica de recursos humanos a nivel central para el monitoreo, seguimiento y 

consolidación de la información.  

• Limitaciones en la estandarización de los procesos de ejecución, registro y reporte de 

las rondas de seguridad.  

• Predominio de registros manuales o no sistematizados, que dificultan la trazabilidad 

y análisis de la información.  

• Ausencia de herramientas digitales integradas para la gestión de datos en tiempo 

real.  

• Brechas en el fortalecimiento de capacidades del personal de salud respecto a la 

metodología de rondas de seguridad.  

Factores externos:  

• Variabilidad en el nivel de implementación de las rondas entre IPRESS, generando 

heterogeneidad en el cumplimiento del indicador.  

• Alta rotación del personal en establecimientos de salud, afectando la continuidad de 

los procesos.  

• Dependencia de la remisión de información por parte de instancias descentralizadas 

(DIRIS/DIRESAS/GERESAS), generando retrasos en la consolidación nacional.  
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• Variabilidad en la priorización institucional de las rondas, impactando su frecuencia y 

calidad.  

• Procesos de validación y consistencia de datos en curso, que condicionan la 

oportunidad del reporte.  

 

Es imperativo cerrar la brecha operativa actual para transformar el 81 % de cumplimiento de las 

buenas prácticas en una cultura de seguridad permanente.  

Se requiere la asignación inmediata de un equipo técnico multidisciplinario y la implementación 

de una plataforma de visualización de datos en tiempo real. Solo a través de la continuidad del 

personal y la transformación digital, garantizaremos que la gestión del riesgo sea un pilar 

preventivo y no una respuesta reactiva ante incidentes y eventos adverso. 

 

Indicador: tasa de letalidad por dengue 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha calificado el actual incremento mundial de casos 

de dengue como una emergencia de grado 3 (nivel más alto de alerta), esta medida busca que 

los países refuercen su vigilancia y capacidad de respuesta ante brotes que han alcanzado cifras 

récord debido a factores como el cambio climático y otros. 

 

Durante el año 2025, la situación del dengue en el Perú mostró una tendencia a la baja en 

comparación con el año récord de 2024.Según los reportes del Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC Perú), al cierre del año 2025, se 

registró más de 35,000 casos de dengue, cifra representó una disminución de aproximadamente 

el 86% al 87% en comparación con el mismo periodo de 2024, cuando se superaron los 260,000 

casos; en el 2025 se confirmó la presencia simultánea de los serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-3 

en varias regiones, lo que incrementa el riesgo de cuadros graves en personas que ya tuvieron 

la enfermedad anteriormente. 

  

La medición de la tasa de letalidad es fundamental porque, a diferencia del número total de casos  

(incidencia), este indicador revela la capacidad de respuesta del sistema de salud ante la 

enfermedad, mientras que la incidencia mide qué tan rápido se propaga el virus, la letalidad mide 

qué tan eficiente es el tratamiento médico para evitar que los pacientes mueran, indicando fallas 

en la detección temprana de los signos de alarma o en el tratamiento oportuno de casos graves.  

De acuerdo a los datos publicados por el CDC la Tasa de letalidad por Dengue en el 2025 fue 

de 0.15, lo que evidencia que la meta prevista (0.12) no se logró; cabe precisar que en el 2025 

se notificaron casi la quinta parte de defunciones en comparación del 2024 (261 vs 56 

defunciones respectivamente), entre otras, debido a la combinación de una detección tardía 

(fallas en triaje) y la agresividad del serotipo circulante.   

 

Las acciones realizadas durante el 2025 se detallan a continuación:  
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• Implementación de la Atención Clínica a través de:  

✓ Unidades de vigilancia clínica (UVICLIN), que son espacios hospitalarios 

especializados para la atención, monitoreo constante (24h) y tratamiento de 

pacientes con dengue que presentan signos de alarma, evitando el colapso de los 

servicios de emergencia.  

✓ Unidades de febriles (UF), que es un área especializada dentro de hospitales o 

centros de salud, diseñada para la atención inmediata de pacientes con fiebre o 

síntomas de dengue. Su objetivo principal es diagnosticar rápidamente, brindar 

tratamiento inicial y evitar la saturación de los servicios de emergencia.  

✓ Salas de triaje, que es un área especializada en hospitales o centros de salud 

diseñada para clasificar rápidamente a los pacientes con síntomas febriles 

compatibles con el dengue. Su objetivo principal es identificar signos de alarma para 

priorizar la atención médica y evitar la saturación de emergencia, diferenciando 

casos graves de los leves.  

• Capacitación constante del Personal de Salud en manejo clínico terapéutico.  

✓ Administración de vacunas contra el dengue a niños y adolescentes de 10 a 16 años 

de 03 en regiones priorizadas (Loreto, Piura, Tumbes y Ucayali).  

✓ Implementación de la estrategia Wolbachia, como estrategias de Control Vectorial 

Innovadoras. la misma que consiste en liberar mosquitos Aedes aegypti infectados 

con la bacteria Wolbachia, la cual bloquea la capacidad del mosquito para transmitir 

virus como el dengue, Zika y Chikungunya, en escenarios priorizados para el 

periodo 2025, con el fin de cortar la cadena de transmisión de forma biológica.  

✓ Promoción de la Participación Ciudadana y Prevención, a través del desarrollo de 

la Campaña “10 minutos contra el dengue”, con el objetivo de incentivar la 

autoevaluación y eliminación de criaderos en los hogares, logrando una reducción 

del riesgo de transmisión a nivel comunitario.  

✓ Emisión de Alertas Epidemiológicas Preventivas (como la AE-008-2025) para 

asegurar que los servicios de salud públicos y privados estuvieran preparados antes 

del inicio de la temporada de mayor presencia de casos de Dengue.  

✓ Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiológica y la capacidad de diagnóstico, se 

aprobó la Norma Técnica de Salud N.º 230-MINSA/CDC-2025, que actualizó los 

lineamientos para la vigilancia epidemiológica y el diagnóstico de laboratorio de 

arbovirosis en todo el país. 

 

Entre otros, los factores internos que permitieron reducir el número de muertes por dengue 

durante el 2025 fueron:   

✓ Mejora de la capacidad resolutiva de los EESS, al implementar en puntos 

estratégicos los UVICLIN, las UF y las salas de triaje.  
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✓ Fortalecimiento de las competencias del Personal para el Manejo Clínico 

terapéutico del Dengue utilizando modalidades virtual y presencial (capacitación en 

servicio).   

✓ Garantizar la disponibilidad inmediata de cristaloides (cloruro de sodio), equipos de 

venoclisis y el acceso a laboratorios para el control de hematocrito y plaquetas.  

✓ Fortalecimiento de la gestión de referencias, la eficiencia del sistema de transporte 

asistido para trasladar pacientes con dengue grave desde el primer nivel hacia 

hospitales con UCI.  

 

Por otro lado, los factores internos que no permitieron el logro de la meta prevista fueron:  

✓ Saturación de los Servicios de Salud: Durante los brotes masivos, la demanda supera la 

capacidad de las UVICLIN (Unidades de Vigilancia Clínica), lo que impide el monitoreo 

estricto (cada 1-2 horas) necesario para evitar el shock.  

✓ Debilidad en el Triaje y Clasificación: La falta de identificación oportuna de los signos de 

alarma (dolor abdominal, vómitos, sangrado) en el primer nivel de atención permite que 

los pacientes lleguen a los hospitales en fase crítica irreversible.  

✓ Brecha de Recursos Humanos Especializados: Poca disponibilidad de médicos 

infectólogos, intensivistas y enfermeras especialistas en manejo de fluidos, 

especialmente en regiones amazónicas y del norte del país.  

✓ Demoras en el Sistema de Referencia: La falta de ambulancias equipadas y la burocracia  

✓ administrativa retrasan el traslado de pacientes graves desde centros de salud I-3 o I-4 

hacia hospitales con UCI.  

 

Respecto a los factores externos que no permitieron el logro de la meta prevista fueron:  

✓ Circulación de Serotipos Virulentos: El ingreso y predominio del DENV-2 genotipo 

Cosmopolita se ha asociado con cuadros clínicos más agresivos y una progresión más 

rápida hacia el dengue grave.   

✓ Automedicación Riesgosa: El uso frecuente de AINEs (Ibuprofeno, Naproxeno) o 

corticoides por parte de la población antes de acudir al médico agrava la fragilidad capilar 

y aumenta el riesgo de hemorragias masivas.  

✓ Condiciones del Huésped (Comorbilidades): El incremento de pacientes con obesidad, 

diabetes e hipertensión eleva el riesgo de complicaciones fatales, dificultando el manejo 

de líquidos en el paciente crítico.  

✓ Barreras Geográficas y Culturales: La gran distancia entre comunidades rurales y centros  

✓ hospitalarios, sumada a la desconfianza en la medicina convencional en algunas zonas, 

retrasa la búsqueda de atención oportuna." La combinación de una detección tardía 

(factor interno) con la virulencia del serotipo (factor externo) es la principal causa del 

incremento en la tasa de letalidad en el Perú. Cuando los factores internos son fuertes 

(diagnóstico precoz y manejo de fluidos), la letalidad se mantiene baja (ej. < 0.10%), 
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incluso ante factores externos adversos. Por el contrario, un sistema débil frente a un 

serotipo agresivo dispara la mortalidad. 

 

Indicador: Porcentaje de atenciones en los servicios de telemedicina que recibe la 

población 

 

El valor de 86.50% alcanzado en 2025 supera la meta esperada del 73%, lo que refleja un 

crecimiento sostenido en la adopción de telemedicina a nivel nacional.  Este resultado indica que, 

pese a la recuperación de la atención presencial post-pandemia, los establecimientos de salud 

(EESS) con cartera de servicios en Telemedicina han logrado mantener y ampliar su volumen de 

atenciones por servicios de telemedicina, consolidando esta modalidad como un complemento 

efectivo dentro del sistema de salud del país. 

 

Actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido.  

• Desarrollo y optimización continua del Sistema de Información Asistencial (SIA) 

Teleatiendo con módulos especializados de Teleapoyo al diagnóstico, 

Teleoncopeds (detección temprana de cáncer infantil y adolescente), 

Teleinterconsulta, firma digital y recetas electrónicas, permitiendo la prestación 

integral de atenciones por servicios de telemedicina.  

• Dotación de equipos biomédicos, informáticos y mobiliario a 678 EESS mediante el 

Proyecto IOARR (2021-2025), fortaleciendo la infraestructura tecnológica necesaria 

para generar mayor volumen de atenciones por servicios de Telemedicina.  

• Capacitaciones continuas al personal asistencial en el uso de herramientas 

digitales, uso de equipos biomédicos y en la prestación de atenciones por servicios 

de Telemedicina.  

• Fortalecimiento normativo que reconoce la validez jurídica de los actos médicos 

realizados por Telemedicina, generando confianza en profesionales y usuarios para 

brindar atenciones por servicios de Telemedicina. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeño.  

        Internos:  

● Existencia de una estructura de gestión descentralizada (gestores macrorregionales de 

la Dirección de Telemedicina (DITEL) y coordinadores generales de Telesalud) que 

permite el monitoreo y seguimiento cercano a los EESS (cartera de servicios, 

producción).  

● Disponibilidad del SIA Teleatiendo con módulos especializados que facilitan la atención 

remota de todos los servicios de Telemedicina.  

Externos:  
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● Experiencia adquirida durante la pandemia, que generó mayor familiaridad de 

profesionales y pacientes con la atención remota.  

● Persistencia de barreras geográficas en zonas rurales, donde la Telemedicina sigue 

siendo la única opción viable para acceder a especialistas.  

● Demanda sostenida de la población por reducir desplazamientos y tiempos de espera. 

 

Factores (internos/externos) que limitaron el desempeño  

Internos:  

● Limitada asignación de horas dedicadas específicamente a atenciones por Telemedicina 

dentro de la jornada laboral de los profesionales en los EESS.  

● Baja adopción del SIA Teleatiendo en algunos establecimientos que continúan usando 

formatos manuales y/o HISMINSA.  

Externos:  

● Recuperación acelerada de la atención presencial post-pandemia, con preferencia de 

usuarios por el contacto físico con el profesional.  

● Déficit de conectividad en zonas rurales y de difícil acceso, limitando la operatividad 

constante de los que limita la operatividad constante de las atenciones por servicios de 

Telemedicina.  

 

Indicador: Tasa de incidencia de tuberculosis por 100,000 habitantes 

 

La Tuberculosis (TB) en el país continúa siendo un problema de salud pública, con un 

comportamiento endémico, y que aún genera altas tasas de incidencia y mortalidad en la 

población dentro de la región de las Américas, lo cual nos mantiene en una posición expectante 

en la región respecto de su abordaje y los avances en la solución que se vienen impulsando y 

fortaleciendo en los últimos años. 

 

La Tasa de incidencia de tuberculosis por 100,000 habitantes, mide la proporción de casos de  

tuberculosis en todas sus formas en una población determinada en un periodo de un año, se 

utiliza para medir el impacto de las intervenciones realizadas para la prevención y control de 

tuberculosis.  

 

La información del numerador se obtiene del Sistema de Información Gerencial de TB 

(SIGTB)mientras que el denominador representa la población total del país cuya fuente es el 

INEI. Para el año 2025, este indicador se calculó en base a 31 471 casos de TB (nuevos + 

recaídas) sobre la población total 34 402 098 x 100,000 (corte del 11/03/2026).  

La tasa de incidencia estimada de TB muestra una tendencia fluctuante 93.5 en el 2023, seguida 

de una disminución en el 2024 (89.1) y luego un incremento a 91.5 casos por cada 100 mil 

habitantes en el 2025, cifra menor a lo establecido como meta 100.6.  
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Dentro de las actividades realizadas para alcanzar la meta tenemos:  

• Mediante la implementación de búsqueda activa de casos de TB (BAT) se distribuyeron 

a nivel nacional 17 equipos de radiología con detección asistida por computadora (DAC) 

y 10 equipos de biología molecular, se contrataron 8 brigadas conformadas por médico, 

enfermero y tecnólogo médico en radiología. 

• Se ejecutaron capacitaciones al personal de salud de todas las regiones sobre búsqueda 

activa.  

• Se realizaron monitoreos a las GERESA/DIRESA/DIRIS para medir el cumplimiento de 

las disposiciones normativas sobre la búsqueda activa de casos.  

• Durante el año 2025 se han realizado intervenciones de Búsqueda Activa de casos de 

TB1 (BAT), cuyo resultado se muestra a continuación:  

 

Tabla N°4. Resultado de la búsqueda activa de casos de Tuberculosis - 2025 

 

 

 

 

 

 

 

• Se priorizo las intervenciones en población semicerrada debido a que, la incidencia de 

tuberculosis es de 10 a 30 veces mayor que la incidencia en población general.  

• En total se tamizaron a 138,050 personas, identificándose de manera oportuna 1,822 

casos de TB. Es preciso mencionar que el 53% de las personas tamizadas no 

presentaron signos y síntomas presuntivos de TB.  

 

Los factores que contribuyeron fueron los siguientes:  

• Mediante la implementación de búsqueda activa de casos se distribuyeron a nivel 

nacional 17  

• equipos de radiología con detección asistida por computadora (DAC) y 10 equipos de 

biología molecular, se contrataron 8 brigadas conformadas por médico, enfermero y 

tecnólogo médico en radiología.  

• Se ejecutaron capacitaciones al personal de salud de todas las regiones sobre búsqueda 

activa. 

• Se realizaron monitoreos a las GERESA/DIRESA/DIRIS para medir el cumplimiento de 

las disposiciones normativas sobre la búsqueda activa de casos.  

 

La principal limitación para el logro de este indicador es el número de equipos de radiología con DAC 

y equipos de biología molecular insuficientes. 
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OEI.04: FORTALECER LA FUNCIÓN RECTORA, REGULADORA Y FISCALIZADORA DEL 

MINISTERIO DE SALUD. 

En el siguiente cuadro se muestra los resultados obtenidos de los 02 indicadores del objetivo 

estratégico institucional OEI.04 con relación a sus logros esperados en el año 2025.  

 

Cuadro N° 4 Resultados de los indicadores del OEI.04 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 

ESPERADO 

VALOR 

OBTENIDO 
% 

AVANCE 

UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE  2025 2025 

OEI.04 
FORTALECER LA 

FUNCIÓN 
RECTORA, 

REGULADORA Y 
FISCALIZADORA 

DEL MINISTERIO DE 
SALUD. 

Proporción de 
unidades de la 

organización de 
línea del MINSA 

con personal 
capacitado en AIR 

ex ante 

10% 22.22% 100% OOM 

Porcentaje de 
productos que 

cumplen con las 
especificaciones 

técnicas 
autorizadas en su 
Registro Sanitario 

92% 89.00% 97% DIGEMID 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: MEMORANDUM N°D000029-2026-OGPPM-00M-MINSA e INFORME- 

000006-2026-DIGEMID-EGA 

Indicador: Proporción de unidades de la organización de línea del MINSA con personal 

capacitado en AIR ex ante 

 

La Oficina de Organización y Modernización alcanzó un desempeño sobresaliente. Al lograr que 

el 22.22% de las unidades cuenten con personal capacitado en AIR ex ante, se duplicó con 

creces la meta establecida del 10%. Este resultado consolida la función rectora, garantizando 

que el diseño de políticas y normativas institucionales cumple con estándares de calidad y 

eficiencia regulatoria. 

 

Indicador Porcentaje de productos que cumplen con las especificaciones técnicas 

autorizadas en su Registro Sanitario 

 

Respecto a la función fiscalizadora, la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas 

obtuvo un cumplimiento del 89% en la conformidad de especificaciones técnicas. Si bien este 

valor representa un avance del 97% respecto a la meta programada 92%. Para alcanzar estas 

cifras se realizaron actividades realizadas como la implementación del Programa de Control y 

Vigilancia del mercado de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios 2023-2025, 

incorporando gestión de riesgos en las pesquisas.  
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Así mismo hubo factores internos que contribuyeron al desempeño como personal con 

experiencia en programación y ejecución de pesquisas basadas en riesgos; aplicación efectiva 

de sanciones por productos no conformes; factores externos que dieron cumplimiento de las 

especificaciones técnicas por parte de titulares de registros sanitarios al fabricar o importar.  

 

Es importante señalar que existieron barreras internas que limitaron el desempeño; como las 

barreras internas que se traduce en la falta de movilidad para inspectores, limitada capacidad 

operativa (recursos humanos) y retrasos previos en la emisión de Resoluciones Directorales; 

barreras externas como el cierre de establecimientos farmacéuticos y limitaciones logísticas del 

Centro Nacional de Control de Calidad (INS) para realizar todos los ensayos requeridos.  

 

OEI.05: FORTALECER LA GOBERNANZA MULTISECTORIAL DE INTERVENCIONES 

ARTICULADAS EN EL TERRITORIO QUE RESPONDE A LAS NECESIDADES Y 

EXPECTATIVAS DE LAS PERSONAS. 

 

En el cuadro siguiente se muestra los resultados obtenidos por la Oficina General de Gestión 

Descentralizada (OGDESC) del objetivo estratégico institucional OEI.05 con relación a sus logros 

esperados en el año 2025.  

Cuadro N°5 Resultados del indicador del OEI.05 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 

ESPERADO 

VALOR 

OBTENIDO 
% 

AVANCE 

UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE  2025 
 

2025 

OEI.05 FORTALECER 

LA GOBERNANZA 

MULTISECTORIAL DE 

INTERVENCIONES 

ARTICULADAS EN EL 

TERRITORIO QUE 

RESPONDE A LAS 

NECESIDADES Y 

EXPECTATIVAS DE 

LAS PERSONAS 

Porcentaje de 

compromisos 

asumidos en los 

mecanismos de 

articulación 

intergubernamental 

implementados por 

los Gobiernos 

Regionales y el 

Ministerio de Salud 

65% 70% 100% OGDESC 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000003-2026-OGDESC-SIC-MINSA.  

De acuerdo con los resultados presentados en el Cuadro N°6, el análisis del periodo 2025 permite 

extraer las siguientes conclusiones: 

• Eficacia en la Concertación Intergubernamental donde el indicador de "compromisos 

asumidos en los mecanismos de articulación" alcanzó un 70%, superando 

significativamente el logro esperado del 65%. Este excedente no solo representa un 

cumplimiento del 100% de la meta programada, sino que ratifica la solvencia técnica y la 
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capacidad de seguimiento de la OGDESC frente a los Gobiernos Regionales, 

consolidando un liderazgo resolutivo en el territorio. 

• Superar la meta establecida evidencia que los espacios de coordinación (como los 

acuerdos GORE-Salud) han evolucionado de una formalidad administrativa hacia una 

ejecución operativa tangible. Este avance garantiza que las intervenciones sanitarias 

dejen de ser esfuerzos aislados para convertirse en respuestas territoriales articuladas, 

diseñadas específicamente para satisfacer las demandas y expectativas de salud de la 

población de manera descentralizada. 

• Producto del monitoreo que realiza esta Oficina General en su calidad de Secretaría 

Técnica de la CIGS, al 31 de diciembre se ha cumplido con el 70% (57) de los acuerdos 

asumidos (84) según señala el Acta de la XXXIX, XL y XLI CIGS, de estos 57 acuerdos 

cumplidos, 35 acuerdos corresponden al MINSA; 17 acuerdos a las 

DIRESAS/GERESAS y 05 acuerdos al MINSA y DIRESAS; según el detalle del Cuadro 

N° 6 

 

  Cuadro N° 6 Cumplimientos de acuerdos de la CIGS 2025 por los niveles de gobierno 

   Fuente: OGDESC 

La consolidación de la Rectoría y Sinergia Sectorial cuyo resultado valida el rol del MINSA como 

ente rector y facilitador del desarrollo regional. La gestión sinérgica lograda optimiza el uso de 

recursos y permite unificar criterios de atención a nivel nacional, lo cual resulta imperativo para 

mitigar la fragmentación y segmentación que históricamente han afectado al sistema de salud en 

las regiones por eso que uno de los factores que contribuyo a la obtención de resultados fue el 

involucramiento y conducción del Despacho Ministerial, Directores Generales responsables del 

acuerdo para liderar el acompañamiento técnico y el monitoreo a GERESAS y DIRESAS, a fin 

de lograr implementar acuerdos relacionados a las prioridades de salud para el 2025. 

 

OEI.06: FORTALECER LA IMPLEMENTACION DE LOS ESQUEMAS DE MODERNIZACION 

EN EL MINISTERIO DE SALUD. 

 

El Ministerio de Salud es un organismo del Poder Ejecutivo y órgano rector en materia de salud 

a nivel nacional, cuyas funciones comprenden conducir, regular y  supervisar el Sistema Nacional 

de Salud, así como formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la política 

nacional y sectorial en materia de promoción de la salud, vigilancia, prevención y control de 
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enfermedades, recuperación, rehabilitación, tecnologías en salud y buenas prácticas, aplicable 

a todos los niveles de gobierno. 

 

En este marco, la Oficina General de Tecnologías de la Información (OGTI), en su condición de 

órgano de apoyo dependiente de la Secretaría General, tiene a su cargo la implementación del 

gobierno electrónico, la planificación, implementación y gestión de los sistemas de información 

del Ministerio, la administración de la información estadística y científica en salud del sector, la 

innovación y el desarrollo tecnológico, así como el soporte de los equipos informáticos 

institucionales. 

Cuadro N°7 Resultados de los indicadores del OEI.06 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 

ESPERADO 

VALOR 

OBTENIDO 
% 

AVANCE 

UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE  2025 
 

2025 
 

OEI 06 FORTALECER 
LA 
IMPLEMENTACIÓN 
DE LOS ESQUEMAS 
DE MODERNIZACIÓN 
EN EL MINISTERIO 
DE SALUD. 

Porcentaje de 
establecimiento 
de salud que 
cuentan con 
Sistemas de 
Información de 
salud que 
cumplen 
procesos de 
estandarización 
e 
interoperabilidad 
organizados por 
el MINSA 

35% 29% 83% OGTI 

Índice de 
Capacidad 
Preventiva frente 
a la Corrupción 
(ICP) en el 
Ministerio de 
Salud. 

2.5% 2.81% 100% SG 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME-000162-2026-OGTI-OIDT-EGRSD e INFORME-000026-2026-
SG-OTRANS 

 

Indicador: Porcentaje de establecimiento de salud que cuentan con Sistemas de 

Información de salud que cumplen procesos de estandarización e interoperabilidad 

organizados por el MINSA 

 

Al cierre del año 2025, el indicador alcanzó un valor de 29%, resultado superior al valor de 

referencia del año 2024 (0%), pero inferior a la meta programada de 35%, con una brecha de 6 

puntos porcentuales, como se puede apreciar en el cuadro N°7. El valor obtenido refleja la 

capacidad de los establecimientos de salud para implementar el uso de estándares 

internacionales de intercambio de datos, empleando el perfil IHE para el flujo de información 

entre sistemas de historia clínica y el RENHICE, y el estándar FHIR para el intercambio de datos 

clínicos basado en el recurso IPS. Las principales actividades realizadas incluyeron 

capacitaciones virtuales sobre estándares técnicos, la definición de retos de interoperabilidad en 
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el marco del RENHICE y la realización del evento "CONECTATÓN IPS PERÚ", con participación 

presencial de más de 32 instituciones públicas y privadas, de las cuales 29 cumplieron 

satisfactoriamente los retos planteados.  

 

Los factores que contribuyeron al desempeño fueron el respaldo de la Alta Dirección, el apoyo 

técnico del BID y el compromiso de las instituciones participantes. Como limitantes se 

identificaron los tiempos reducidos para las capacitaciones virtuales y el carácter presencial y 

acotado del evento principal por lo cual se debe continuar con actividades de este tipo de forma 

sostenida para fortalecer las competencias técnicas del personal de informática institucional y 

promover el intercambio de conocimientos en salud digital.  

 

Por otro lado, la Secretaría General logró un desempeño excelente en materia de control 

preventivo como se aprecia en el cuadro N° 7; ya que el Índice de Capacidad Preventiva frente 

a la Corrupción (ICP) se situó en 2.81%, superando el logro esperado de 2.50%.  

 

Este resultado, que representa un 100% de cumplimiento de lo programado, consolida el marco 

ético institucional y fortalece la confianza ciudadana en la gestión administrativa del Ministerio. 

En ese contexto, es importante manifestar que, habiendo culminado el proceso de evaluación 

ICP 2025, la Secretaría de Integridad Pública remitió al Ministerio de Salud el Reporte Nacional 

de la implementación del Modelo de Integridad elaborado por la Subsecretaría de Monitoreo de 

la Integridad Pública, en los cuáles se determina los siguientes avances conforme al siguiente 

detalle: 

 

Gráfico N°1.  Etapas tomadas en cuenta para ICP del Ministerio de Salud 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: INFORME-000026-2026-SG-OTRANS 

 

Tabla N°5. Índice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupción (ICP) en cada etapa 

 

 

Fuente: INFORME-000026-2026-SG-OTRANS 
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De la Tabla N°5 antes referido se advierte que la entidad alcanzó un ICP de 2.81 correspondiente 

a las Etapas 1, 2 y 3.  

 

Los componentes que tuvieron un aumento del ICP fueron Compromiso de Alta dirección, 

Gestión de Riesgos, Comunicación y capacitación, Canal de Denuncias y Supervisión y 

monitoreo del Modelo de Integridad.  

 

OEI.07: MEJORAR LA GESTIÓN DE RIESGOS EN SALUD ANTE EMERGENCIAS, 
DESASTRES, EFECTOS DE CAMBIO CLIMÁTICO Y AMENAZAS GLOBALES. 

El siguiente cuadro muestra el resultado obtenido del indicador del OEI.07 con relación al logro 

esperado en el año 2024. 

Cuadro N°8. Resultados de los indicadores del OEI.07 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % AVANCE 

UNIDAD ORGÁNICA 
RESPONSABLE  

2025 2025 

OEI.07 MEJORAR LA 
GESTIÓN DE 
RIESGOS EN SALUD 
ANTE 
EMERGENCIAS, 
DESASTRES, 
EFECTOS DE 
CAMBIO CLIMÁTICO 
Y AMENAZAS 
GLOBALES. 
(Prioridad:7) 

Porcentaje de 
instituciones del 
sistema nacional de 
salud que a nivel 
nacional y regional 
implementan la 
gestión del Riesgo de 
Desastres en Salud 
adecuadamente. 

20 20 100% DIGERD 

Porcentaje de 
regiones que 
implementan la 
gestión integral del 
cambio climático en 
beneficio de la salud 
pública. 

40 28 70% DIGERD 

Porcentaje de eventos 
de importancia para la 
salud pública 
verificados dentro de 
las 24 horas 

40 74.6 100% CDC 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°D000005-2026-EPPO-DIGERD-MINSA, Informe N° D000004-2026-EPPO-

DIGERD-MINSA e Informe ND000010-2026-CDC-UGA-MINSA.  

Indicador: Porcentaje de instituciones del sistema nacional de salud que a nivel nacional 

y regional implementan la gestión del Riesgo de Desastres en Salud adecuadamente 

 

En el año 2025, se alcanzó el 70%, en el marco de una salud para todos, la integralidad de la 

gestión sanitaria permite la concientización desde temprana edad del impacto ambiental en la 

salud individual. 

 

El valor alcanzado del 20% evidencia un nivel inicial de implementación de la Gestión del Riesgo 

de Desastres en Salud (GRD-S) en las instituciones del sistema nacional de salud, tanto a nivel 

nacional como regional. En comparación con periodos anteriores, este resultado refleja avances 

progresivos. 

Esto responde principalmente a intervenciones focalizadas en 08 regiones priorizadas, donde se 

ha logrado fortalecer capacidades operativas, especialmente en Grupo de Trabajo de GRD, 

brigadas para emergencias y desastres, y despliegue de infraestructura móvil. No obstante, el 

bajo porcentaje también evidencia brechas estructurales en la implementación estandarizada de 

la gestión del Riesgo de Desastres en Salud a nivel país. 
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En relación a los Grupos de Trabajo de Gestión del Riesgo de Desastres, cuentan con Acto 

resolutivo de la conformación de Grupo de Trabajo de Gestión del Riesgo de Desastres, así como 

los informes o el libro de actas de las sesiones que evidencia su funcionamiento; y Documento 

que designa al Coordinador del EMED, el área física donde se está implementando, así como el 

cumplimiento de los productos del EMED acorde a la normativa vigente. 

 

En relación al Cumplimiento de meta física y financiera de las actividades Programa PP0068, 

según definiciones operacionales, los pliegos regionales de Cajamarca, Huánuco, Piura, Ucayali, 

tumbes y Lima Provincias lograron aproximadamente un 98.7% de ejecución financiera, mientras 

que en ejecución de meta física del 100%, en el PP 0068 durante el año 2025. 

 

Descripción de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido: 

• Se realizó el monitoreo y supervisión técnica a nivel nacional, priorizando regiones con 

mayor exposición a emergencias y desastres. 

• Se brindó asistencia técnica en Gestión del Riesgo de Desastres en Salud a los equipos 

de GRD de las DIRIS/DIRESAS/GERESAS. 

• Se ejecutaron acciones de articulación interinstitucional para la respuesta ante 

emergencias sanitarias. 

• Se promovió la formación de Brigadistas para emergencias y desastres a nivel nacional. 

• Se cuenta con Documento que designa coordinador EMED, área física y productos 

EMED, en el marco de la Directiva Administrativa N° 250-2018-MINSA/DIGERD 

"Organización y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud) 

y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud", aprobado 

Resolución Ministerial N.° 628-2018/MINSA, para el 2025, el COE Salud y los EMED de 

las regiones de Huánuco, Tumbes, Piura, Cusco, Lambayeque y Cajamarca, así mismo 

Callao y DIRIS Lima Norte, Sur, Este y Centro, vienen siendo implementados. 

• Para lograr que los 06 pliegos regionales ejecuten la parte financiera y meta física se 

han desarrollado diversas intervenciones de asistencia técnica y monitoreos virtuales 

como presenciales dirigidas al equipo técnico del PP 068, unidad de planeamiento y 

presupuesto, y unidades de logística. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeño 

• Disponibilidad de un equipo técnico especializado en GRD-S con experiencia en 

intervenciones en campo. 

• Compromiso institucional de las regiones priorizadas para implementar acciones de 

gestión reactiva. 

• Articulación con actores regionales y locales que facilitaron el desarrollo de actividades 

de monitoreo y supervisión. 

• Existencia de brigadistas previamente capacitados que permitieron una rápida activación 

operativa. 

• En relación a los EMED Salud contamos con una directiva aprobada que identifica el 

recurso humano, la infraestructura y los productos que deben elaborar el EMED Salud a 

nivel nacional. Así mismo se cuenta con un programa presupuestal, cuya actividad     

• es implementación del COE Salud y EMED en el cual financia el recurso humano, 

• infraestructura, equipos y sistemas para el funcionamiento del mismo. 

• El COE Salud, realiza asistencia técnica tanto virtual y presencial, asi como el monitoreo 

y evaluación de los productos que deben elaborar los EMED a nivel nacional. 

• Contar con herramientas de seguimiento presupuestal. y emitir documentos con 

lineamientos a los diversos pliegos regionales. 
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• Contar con equipo fortalecido de la DIGERD con profesionales con experiencia en el 

trabajo desarrollado en el marco del PP 006 - DIRESA /GERESA/REDES DE 

SALUD/HOSPITALES e INSTITUTOS y que se comprometan con la implementación del 

PP 0068. 

  

Descripción de los factores (internos/externos) que limitaron el desempeño 

• Limitado presupuesto asignado, lo que restringió la cobertura del monitoreo y asistencia 

técnica a más regiones. 

• Limitado presupuesto en las regiones para la adquisición de infraestructura móvil 

implementada. 

• Brechas en recursos humanos capacitados en GRD-S en varias regiones del país. 

• Limitaciones logísticas para el desplazamiento oportuno de equipos técnicos a zonas 

alejadas o de difícil acceso. 

• Débil institucionalización de la GRD-S en algunos niveles subnacionales. 

• Alta rotación del personal de las áreas de GRD de las DIRIS/DIRESAS/GERESAS, lo 

que afecta la sostenibilidad de las capacidades instaladas. 

• Incremento de eventos adversos que superan la capacidad de respuesta instalada. 

• Personal de EMED, que cumple múltiples funciones lo que limita funciones., asi mismo 

existe alta rotación de personal. 

• Poco apoyo de los directores regionales para la implementación de la CPECED y los 

EMED Salud, y escaso presupuesto para su implementación. 

• Insuficiente y limitado presupuesto para una adecuada y oportuna asistencia técnica y 

monitoreo del presupuesto del PP 0068, a nivel de los pliegos regionales en el marco de 

la Ley 29664  

• Ausencia, rotación y /o falta de designación oportuna de responsables del PP068 en las 

Unidades Ejecutoras. 

• Inadecuada atención por las áreas de planeamiento, presupuesto, logística para efectuar 

los requerimientos de la programación anual del PP 0068 en forma oportuna. 

• Afectación del personal del PP 0068 de las Unidades Ejecutoras que incluye: licencia por 

enfermedad, alta rotación, despido o reasignación para labores asistenciales, entre otros 

hechos, con la consecuente dificultad en la coordinación. 

• Cambio constante de la alta dirección de las unidades ejecutoras a nivel nacional 

dificultando la coordinación continua. 

 

 

Indicador: Porcentaje de regiones que implementan la gestión integral del cambio 

climático en beneficio de la salud pública 

 

De 25 DIRESA / GERESA, se logró que 07 (28%) de ellas implementaran la gestión integral 

del cambio climático en beneficio de la salud pública, esto debido a que estas 7 regiones, cuenta 

con Grupo de trabajo de Cambio Climático conformado y activo, han establecido metas 

regionales frente al cambio climático en articulación con la programación tentativa del MINSA, 

cuentan con el documento de planificación regiona denominado "Hojas de Ruta para la 

implementación de la gestión integral del cambio climático hasta el año 2030" aprobado con RD 

/ RG. 

 

Descripción de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido: 

Para lograr que, 07 DIRESA/GERESA implementen la gestión integral del cambio climático en 

beneficio de la salud pública se han desarrollado diversas intervenciones de asistencia técnica y 

capacitaciones tanto virtuales como presenciales dirigidas al recurso humano de salud del nivel 

regional, a fin de que se organicen y establezcan sus propias metas regionales en articulación 
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con los compromisos sectoriales y nacionales frente al cambio climático, así como asistencias 

técnicas para la conformación de sus grupos de trabajo 

frente al cambio climático y sus hojas de ruta al 2030. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeño 

• Contar con un Grupo de Trabajo Sectorial para la Gestión Integral del Cambio Climático 

del MINSA constituido, activo y comprometido que brinda orientación y asistencia técnica 

a las regiones. 

• Contar con una planificación en salud aprobada con RM N°599-2022/MINSA con 

enfoque territorial. 

• Contar con equipo fortalecido de la DIGERD con profesionales con experiencia en el 

trabajo desarrollado frente al cambio climático. 

• Compromiso y apoyo de las autoridades del MINSA. 

 

Indicador:  Porcentaje de eventos de importancia para la salud pública verificados dentro 

de las 24 horas 

 

Durante el periodo evaluado se identificaron 292 eventos de importancia para la salud pública, 

de los cuales 218 fueron verificados dentro de las 24 horas, lo que evidencia avances en la 

capacidad operativa del sistema de vigilancia para detectar y verificar oportunamente señales o 

rumores con potencial riesgo para la salud pública. Este resultado refleja un mejor desempeño 

respecto de lo programado y da cuenta del fortalecimiento de la función de alerta temprana, en 

correspondencia con la implementación de acciones vinculadas a la vigilancia basada en eventos 

y al fortalecimiento progresivo de capacidades para la preparación y respuesta frente a 

emergencias de salud pública.  

 

Entre los principales factores que influyeron en el resultado se identifican, de manera favorable, 

la ejecución continua del monitoreo de medios de comunicación, incluyendo fines de semana, y 

la aplicación de lineamientos operativos para la detección y verificación de eventos. No obstante, 

persistieron brechas asociadas a la calidad de la información inicial reportada, a la capacidad 

operativa regional para validar los eventos en los plazos establecidos, así como a la sobrecarga 

laboral del personal de epidemiología en algunas regiones y al desempeño heterogéneo en los 

procesos de validación y reporte.  

 

Frente a ello, durante el periodo evaluado se adoptaron acciones orientadas al fortalecimiento 

del sistema de vigilancia y, de manera complementaria, se identificó la necesidad de continuar 

fortaleciendo la capacidad operativa regional, mejorar la calidad y oportunidad de la información 

reportada y consolidar mecanismos más oportunos de vigilancia y validación, incluyendo el 

desarrollo de capacidades para la vigilancia de medios de comunicación a nivel territorial. 

 

En ese sentido, el OEI.07 presenta un resultado favorable respecto de la meta anual programada. 

No obstante, el nivel alcanzado aún evidencia oportunidades de mejora para consolidar una 

capacidad de respuesta más oportuna, homogénea y sostenida frente a eventos de importancia 

para la salud pública en el territorio nacional. 
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2.3. Análisis de los logros alcanzados de las Acciones Estratégicas Institucionales  

 

AEI.01 del OEI.01 

 

El siguiente cuadro muestra el resultado obtenido de los 03 indicadores de la AEI.01.01 que se 

alinean programáticamente al OEI.01 con relación a sus los logros esperados en el año 2025, de 

acuerdo al siguiente detalle:  

 

Cuadro N°9 Resultados de los indicadores de la AEI.01.01 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 
UNIDAD ORGÁNICA 

RESPONSABLE  

2025 2025 

AEI.01.01 
PROGRAMAS DE 
PROMOCIÓN 
PARA EL CUIDADO 
Y AUTOCUIDADO 
DE SALUD Y 
PREVENCIÓN DE 
ENFERMEDADES, 
ACCIDENTES Y 
DAÑOS, 
ACCESIBLES 
PARA LA 
POBLACIÓN 
(Prioridad:1) 

Porcentaje de mujeres 
que gestaron en los 
últimos 5 años, antes de 
la encuesta, que 
recibieron 6 o más 
controles prenatales. 

87.2% 89.40% 100% DIGIESP 

Proporción de mujeres en 
edad fértil que conoce 
algún método de 
planificación familiar 

65% ND ND DIGIESP 

Porcentaje de niñas y 
niños de menores de 12 
meses de edad que 
cuentan con controles 
crecimiento y desarrollo 
(CRED) según edad. 

49.6% 44% 89% DIGIESP 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: informe n° d000001-2026-dgiesp-hrl-minsa. 

Indicador: Porcentaje de mujeres que gestaron en los últimos 5 años, antes de la encuesta, 

que recibieron 6 o más controles prenatales 

 

El control prenatal es una intervención fundamental para prevenir la morbimortalidad materna y 

neonatal, al detectar precozmente riesgos como anemia, preeclampsia e infecciones. La OMS 

recomienda al menos8 contactos para asegurar un embarazo saludable y el desarrollo fetal 

óptimo, comenzando la primera consulta antes de las 10 semanas de gestación y aplicando un 

enfoque integral que busca asegurar la salud materno-fetal, prevenir riesgos y priorizar una 

atención centrada en la persona. 

El Control Prenatal, permite, identificar y tratar oportunamente condiciones como anemia, VIH, 

sífilis, preeclampsia y diabetes gestacional, así mismo evaluar y monitorear el crecimiento y 

desarrollo del feto, detectando anomalías congénitas. 

 

De acuerdo a los datos reportado por el INEI, en el primer semestre 2025, el 89,4% de mujeres 

gestantes del último nacimiento de los cinco años precedentes a la Encuesta, recibieron seis o 

más controles prenatales; en el área urbana fue 89,2% y en el área rural 89,9%. 
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Se postuló que de mantenerse este valor se cumpliría con la meta prevista para el 2025, la misma 

que se estimó en 87.2% pero se debe destacar que se superó la meta trazada hasta un 89,40%. 

Actividades realizadas:  

• 14 actividades educativas virtuales en modalidad sincrónica, abordándose temas de 

salud materna y registro atenciones, logrando la participación de 4,983 participantes 

a nivel nacional 

• Se realizó el Curso Taller Capacitación y formación de facilitadores y seguimiento de 

réplicas en manejo de las emergencias obstétricas aplicando las claves azul, amarilla 

y roja en coordinación con el INMP, participaron las regiones de Cajamarca, Ica, 

Junin, Loreto, Puno, Pasco, La Libertad, San Martin, Piura, Tumbes, Diris Lima 

Centro, Norte, Sur y Norte logrando la formación de 191 facilitadores 

• Campaña Comunicacional: Maternidad Saludable, Segura y Voluntaria, realizada 

durante el mes Mayo. 

 

 

Indicador: Proporción de mujeres en edad fértil que conoce algún método de planificación 

familiar 

 

El valor que se reporta corresponde al porcentaje de personas de 15 y más años de edad con 

diagnóstico de diabetes mellitus, que recibieron tratamiento en los últimos 12 meses, valor 

estimado por el INEI, a partir de los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - 

ENDES. 

Respecto a este indicador, el INEI no ha publicado la información oficial debido a que el tamaño 

de la muestra resultó insuficiente para garantizar su representatividad. 

 

Indicador: Porcentaje de niñas y niños de menores de 12 meses de edad que cuentan con 

controles crecimiento y desarrollo (CRED) según edad. 

 

El control de crecimiento y desarrollo (CRED) se define como el conjunto de actividades 

periódicas y sistemáticas desarrolladas por el profesional de salud (enfermera(o) o médico), con 

el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la niña y el 

niño; detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, así como la 

presencia de enfermedades, facilitando su diagnóstico e intervención oportuna disminuyendo 

deficiencias y discapacidades. 

El dato reportado3 para el nivel nacional, en el primer semestre 2025, indica que el 44% de los 

menores de 12 meses tuvieron Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) completos para 

 
3 El cálculo del indicador se basa en el esquema de periodicidad de la "Norma Técnica de Salud para el Control del 

Crecimiento y Desarrollo del Niño menor de cinco años" NST N° 137- MINSA/2017/DGIESP, aprobado con Resolución 
Ministerial N° 537-2017/MINSA. 
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su edad. El dato reportado indicaría que no se ha logrado cumplir con la meta ya que esta estaba 

estimada en 49.6%. Asimismo, es importante resaltar que el área rural alcanzó el 52,2%, siendo 

mayor comparado con el área urbana fue 41.4%. 

 

Respecto a las actividades realizadas durante el 2025, mencionamos lo siguiente: 

• Aprobación de la NTS N° 238-MINSA/DGIESP-2025 Norma técnica de salud para el 

control de crecimiento y desarrollo del niño y la Guía de valoración nutricional 

antropométrica. 

• Fortalecimiento de competencias del profesional de enfermería, a través de la ejecución 

del ciclo de telecapacitaciones (octubre-noviembre 2025) fortaleciendo a 2,126 

participantes en temas como crecimiento infantil, anemia y Test Huanca. 

• Incorporación de los controles CRED como indicadores en el FED y el DL 1153. 

• Trabajo articulado con UNICEF y Save the Children para el despliegue técnico. 

• Ejecución presupuestal superior al 98% en la actividad CRED al cierre de 2025. 

• Despliegue masivo de capacitación virtual (11 módulos) con hasta 5,500 participantes en 

temas de neurodesarrollo. 

Se identificó como un factor clave para el cumplimiento de las metas: la óptima asignación 

presupuestal y la elevada capacidad de gasto (entre el 95% y 100%) en hospitales e institutos 

especializados. Esto permitió asegurar el seguimiento efectivo de los niños y niñas considerados 

de alto riesgo. 

 

AEI.01.02 del OEI.01 

El siguiente cuadro muestra los resultados de 02 indicadores de la AEI.01.02 que se alinean 

programáticamente al OEI.01, de acuerdo al siguiente detalle: 

Cuadro N°10 Resultados de los indicadores de la AEI.01.02 

 
 
 

DESCRIPCIÓN 
INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO 

% AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABL
E  

2025 2025 

 
 
 
 
AEI.01.02 
Programas de 
capacitación para la 
promoción de 
hábitos, conductas y 
estilos de vida 
saludables de 
manera permanente 
del personal de 
salud, educadores 
(EBR) y cuidadores. 

Porcentaje de 
gestores y docentes 
de instituciones 
educativas públicas 
de la Educación 
Básica Regular 
(EBR) capacitados 
para la promoción de 
estilos de vida 
saludable, en el 
marco de la 
implementación de 
escuelas promotoras 
de la salud. 

20% 22% 100% DIGIESP 

Porcentaje de 
recurso humano en 
salud capacitado en 
hábitos, conductas y 
estilos de vida 
saludable 

5% 2.3% 46% ENSAP 

   Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000001-2026-DGIESP-HRL-MINSA; Nota Informativa ND000026-2026-ENSAP- 

DA-MINSA. 
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Indicador: Porcentaje de gestores y docentes de instituciones educativas públicas de la 

Educación Básica Regular (EBR) capacitados para la promoción de estilos de vida 

saludable, en el marco de la implementación de escuelas promotoras de la salud 

 

La promoción para la salud conlleva a desarrollar conocimientos, actitudes, prácticas personales 

y sociales que inciden en los determinantes de la salud que fortalece hábitos, y estilos de vida 

en los individuos, hacia un nivel de bienestar óptimo, con un mayor control de su propia salud. 

La influencia de las experiencias infantiles en el estado de salud en la edad adulta está bien 

documentada, existen indicios de que las actitudes, creencias y comportamientos aprendidos 

durante estos primeros años —por ejemplo, los relacionados con el tabaquismo, la actividad 

física y la alimentación— se mantienen con fuerza en la edad adulta. Por lo tanto, promover 

hábitos saludables durante estos primeros años formativos es de vital importancia; en este marco 

las instituciones educativas, espacios en los que los niños y adolescentes permanecen por 

mucho tiempo se constituyen en espacios ideales para desarrollar conocimientos, actitudes, 

prácticas saludables; convirtiendo a los docentes y gestores de las IE en actores clave en este 

proceso, que requieren del fortalecimiento de sus competencias para que durante el desarrollo 

de sus actividades programáticas, coadyuven en la promoción de la salud como un pilar 

fundamental para el desarrollo armónico de las colectividades. 

 

Tabla N°6. Capacidades para la promoción de hábitos, conductas y estilos de vida 

saludables desarrollados y fortalecidos en el personal de salud, educadores y cuidadores 

 

Durante el 2025, a nivel nacional se ha logrado capacitar a un total de 82,558 docentes de 

instituciones educativas públicas del nivel inicial, primaria y secundaria, fortaleciendo sus 

competencias para la implementación de Escuelas Promotoras de la Salud; esta cifra representa 

el 22 % del total de docentes de los niveles nivel inicial, primaria y secundaria (363,897 según 

SCALE), lo que indica que la meta prevista para el 2025 se ha logrado. 

 

Las actividades realizadas durante el 2025, fueron: 
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• Definición de metas precisas y consensuadas por cada ámbito. 

• Elaboración del Paquete educativo para los ejes temáticos de alimentación saludable, 

salud 

• respiratoria, salud bucal, salud sexual; consistente en Módulos Educativos, Diapositivas, 

Sesiones Educativas, pruebas de entrada y salida, y rubricas de cada uno de ellos. 

• Capacitación al equipo regional. 

• Asistencia técnica y acompañamiento permanente en la elaboración de Planes de trabajo 

y el reporte de avances. 

 

Entre los factores que favorecieron el cumplimiento de las actividades, destacan el compromiso 

institucional de los responsables regionales y sus redes de salud. Asimismo, fue determinante el 

trabajo articulado con el sector educación, logrando una sinergia efectiva entre el nivel nacional, 

las instancias de gestión regional y local del MINEDU, y las propias instituciones educativas. Por 

otro lado, también debemos mencionar como un factor importante, el trabajo articulado con las 

Universidades de las sedes de intervención para los procesos de certificación de los docentes 

capacitados. 

 

Los factores que limitaron el alcance de mayores resultados están vinculados a la brecha de 

recursos humanos en los niveles nacional, regional y de redes, así como a la asignación 

financiera insuficiente. A esto se suman las dificultades de acceso geográfico, que restringen la 

continuidad de las acciones, y nudos críticos administrativos que retrasan la formalización de 

acuerdos universitarios para el auspicio y certificación. 

 
 

Indicador: Porcentaje de recurso humano en salud capacitado en hábitos, conductas y 

estilos de vida saludable 

 

La ENSAP en la AEI 01.02 no ha alcanzado la meta proyectada en el PEI y en el archivo Excel 

en el que se ha reportado los resultados se recomienda revisar lo programado, en la medida que 

la meta difícilmente puede alcanzarse, considerando que deberá certificarse 23,858 capacitados, 

y esto debe lograse a lo largo de los diez (10) meses que implica el calendario académico de 

ENSAP. 

 

AEI.01.03 del OEI.01 

El siguiente cuadro muestra los resultados de 02 indicadores de la AEI.01.03 que se alinean 

programáticamente al OEI.01, de acuerdo al siguiente detalle: 

 

Cuadro N° 11 Resultados de los indicadores de la AEI.01.03 

 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 
LOGRO 

ESPERADO 
VALOR 

OBTENIDO 
% 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNIC

A 



   
 

 
 

54 
 

2025 2025 
RESPON
SABLE  

AEI.01.03. 
Programas de 
sensibilización para 
la donación 
voluntaria de 
órganos, tejidos, 
células, sangre 
humana y 
hemocomponentes 
implementado 
eficazmente a nivel 
nacional. 
(Prioridad:1) 

Porcentaje de instituciones 
educativas que incorporan en 
sus programas anuales 
actividades de promoción para la 
donación de órganos, tejidos y 
sangre. 

0 0 ND DIGDOT 

Porcentaje de universidades que 
incorporan en sus programas de 
formación contenidos 
relacionados a la importancia de 
la donación órgano, tejidos y 
sangre humana 

1 1 100% DIGDOT 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente:  Informe N°000002-2026-DIGDOT-MINSA 

 

Indicador: Porcentaje de instituciones educativas que incorporan en sus programas 

anuales actividades de promoción para la donación de órganos, tejidos y sangre 

 

El avance es progresivo; sin embargo, presenta limitaciones en la consolidación y trazabilidad 

de la información reportada. Se realizaron charlas educativas, programas de sensibilización y se 

estableció canales de coordinación efectiva con el sector educación  

Factores que contribuyeron: 

● Apertura del sector educativo 

● Disponibilidad de materiales educativos 

Factores limitantes: 

● Limitada articulación intersectorial 

● Falta de seguimiento sistemático 

 

Indicador: Porcentaje de universidades que incorporan en sus programas de formación 

contenidos relacionados a la importancia de la donación órgano, tejidos y sangre humana 

 

Se logró el 100% de cumplimiento, consolidando el componente formativo como estrategia de 

mediano y largo plazo. 

Actividades realizadas: 

● Inclusión curricular 

● Convenios institucionales 

Factores que contribuyeron: 

● Alianzas con universidades 

Factores limitantes: 

• Heterogeneidad en la implementación 
 

AEI.02.01 del OEI.02  

El siguiente cuadro muestra el resultado de los 5 indicadores de la AEI.02.01 que se alinea 

programáticamente al OEI.02, no presenta medición.  

Cuadro N° 12. Resultados de los indicadores de la AEI.02.01 
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DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  
2025 2025 

AEI.02.01 
IDENTIFICACIÓN DE 

FACTORES DE 
RIESGO POR 

CURSO DE VIDA 
OPORTUNAMENTE 
EN LA POBLACIÓN. 

(Prioridad:2) 

Porcentaje de mujeres de 40 
a 69 años de edad que se 
han realizado mamografía 
bilateral de tamizaje 

9.1 1.7 19% DGIESP 

Porcentaje de mujeres de 30 
a 49 años que se han 
realizado tamizaje para 
Cuello Uterino (Inspección 
Visual con Ácido Acético o 
detección molecular de 
VPH). 

62 93.3 100% DGIESP 

Porcentaje de personas 
Adultas Mayores con 
Valoración Clínica del Adulto 
Mayor (VACAM) 

13 12.71 98% DGIESP 

Cobertura de Detección de 
casos de Tuberculosis 

90 87.2 97% DGIESP 

Cobertura de tamizaje de 
VIH en población clave 
(HSH) 

33 48% 100 DGIESP 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000001-2026-DGIESP-HRL-MINSA. 

 

 

Indicador: Porcentaje de mujeres de 40 a 69 años de edad que se han realizado 

mamografía bilateral de tamizaje 

 

El valor reportado para el 2025 del Porcentaje de mujeres de 40 a 69 años de edad que se han 

realizado mamografía bilateral de tamizaje, es de 1.7%, valor inferior al previsto (9.1%), sin 

embargo, es 0.5pp mayor al reportado el año 2024 (1.2%), lo que representa 57,666 

mamografías con entrega de resultados realizadas en el año 2024 (1.2%) a 58,669 en el año 

2025 (1.7%). 

Este crecimiento en el año 2025, se debe entre otros a: 

• Continuidad de operatividad de 64 mamógrafos digitales 2D a nivel nacional. 

• Desarrollo de campañas nacionales de mamografía bilateral de tamizaje. 

• Implementación de la tele mamografía. 

• Incorporación de este indicador en la Comisión Intergubernamental de Salud (CIGS). 

• Monitoreo y asistencia técnica periódica a los servicios de salud y la mejora del 

registro de las actividades. 

 

Cabe precisar que los 64 mamógrafos operativos, se ubican en 22 regiones; 7 mamógrafos en 

establecimientos de salud del I nivel de atención, 37 en el II nivel y 20 en el III nivel; 03 regiones 

del país no cuentan el equipo (Amazonas, Puno y Moquegua). 
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Como factores que no permitieron lograr la meta prevista (9.1%) podemos indicar que: El acceso 

al servicio de tamizaje se ha visto limitado por factores geográficos y climáticos, especialmente 

en las regiones de sierra y selva durante el primer trimestre del año. A esto se suma la persistente 

brecha en la sensibilización de las usuarias sobre la importancia de la detección temprana. Por 

otro lado, la operatividad del servicio enfrenta desafíos críticos debido a la insuficiencia de 

mamógrafos, el déficit de especialistas para la lectura de imágenes y deficiencias en el registro 

de los procedimientos realizados 

 

Indicador: Porcentaje de mujeres de 30 a 49 años que se han realizado tamizaje para Cuello 

Uterino (Inspección Visual con Ácido Acético o detección molecular de VPH) 

 

En el año 2025, se ha logrado que el 93.3% de las mujeres de 30 a 49 años programadas se 

hayan realizado el tamizaje a través de la Inspección Visual con Ácido Acético o detección 

molecular de VPH, lo que representa un total de 674,963 mujeres entre 30 a 49 años que se 

realizaron alguna de las 02 pruebas y se les entregó efectivamente sus resultados. En atención 

al logro reportado, respecto al año 2024, el logro implica un incremento más de 30 puntos 

porcentuales, lo que se debe a diversos factores, entre los que podemos mencionar: 

● 7,000 establecimientos de salud que realizan alguna de las 02 pruebas. 

● Fortalecimiento de competencias de los equipos de gestión regionales y de Lima 

Metropolitana desarrollando 15 asistencia técnica permanente. 

● Continuidad del suministro de kits de detección molecular del VPH en coordinación con 

CENARES. 

● Soporte especializado permanente para el adecuado registro de la información. 

● Desarrollo de capacidades del personal operativo, a través de tres cursos virtuales que 

permitieron fortalecer las competencias de 3,500 profesionales de la salud en la detección 

molecular del VPH. Este esfuerzo de capacitación se complementa con una sólida estrategia 

de gobernanza, logrando la inclusión de indicadores clave en espacios de concertación como 

la Comisión Intergubernamental de Salud y su integración en los Convenios de Gestión 2025. 

● Desarrollo de herramientas tecnológicas y tableros de control (dashboards) en articulación 

con la OGTI-MINSA, lo que permite un monitoreo mensual riguroso de las actividades y metas 

programadas por la DPCAN. 

● Intensificación del tamizaje a través de cuatro (04) campañas nacionales, reforzadas por 

alianzas estratégicas con la Fuerza Aérea del Perú y Colegios Profesionales, garantizando el 

acceso masivo al tamizaje mediante la detección molecular del VPH. 

 

Indicador: Porcentaje de personas Adultas Mayores con Valoración Clínica del Adulto 

Mayor (VACAM) 

 

Para el año 2025, a nivel nacional, se ha logrado que 356,046 adultos mayores hayan tenido una 

valoración clínica, lo que representa el 12.71% de la población objetivo, lo que evidencia una 

ejecución del 97,8% de la meta prevista 364,047 (13%). 
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Las acciones realizadas que han contribuido con este logro son: 

• Fortalecimiento de competencias del personal operativo, lográndose capacitar a un 

total de 601 profesionales en la implementación del Manual de Registro y 

Codificación del Curso de Vida Adulto Mayor, 4,624 profesionales en promoción del 

envejecimiento activo y saludable, 287 profesionales en prevención y control 

oportuno de morbilidades en la población adulta mayor y más 4 mil profesionales 

fueron capacitados en el paquete de cuidado integral del adulto mayor, asegurando 

una atención más oportuna y humanizada. 

• Asistencia técnica para la implementación de la NTS N° 207-MINSA/DGIESP-2023, 

logrando beneficiar a 435 profesionales de la salud. 

• Reactivación de 923 Círculos de Adultos Mayores (CAM) a nivel nacional, 

fortaleciendo las acciones de promoción y prevención en el territorio. 

• Participación activa en la Comisión Multisectorial para la implementación de la 

PNMPAM 2030, fortaleciendo acciones conjuntas con MIMP, MIDIS y MINEDU para 

el aseguramiento en salud, promoción del envejecimiento saludable y acceso a 

educación para personas adultas mayores. 

• Articulación intersectorial, mediante la coordinación con MIDIS (Pensión 65, 

Programa Te Acompaño), MIMP y gobiernos locales lo que facilitó la captación de 

adultos mayores en situación de vulnerabilidad y mejoró el acceso a servicios 

integrales. 

• Fortalecimiento de competencias del recurso humano en el registro y codificación 

HIS-MINSA-Curso de vida Adulto Mayor 

Indicador: Cobertura de Detección de casos de Tuberculosis 

 

 

En el año 2025, el indicador cobertura de detección se programó en base a 39,000 casos 

estimados de TB, estimación de casos realizada por la OMS. La información recopilada desde el 

SIGTB al corte del 11/03/2026 reporta 34,004 casos (34 004/39000). Dato que represente el 

87.2%, lo que evidencia que la meta prevista de 90% no se ha cumplido, sin embargo, cabe 

mencionar que se ha logrado un incremento en comparación al año 2024 donde se alcanzó el 

84,7%, persistiendo brecha de diagnóstico de casos. 

 

Actualmente, el país cuenta con 137 equipos de biología molecular instalados en Laboratorios 

de Referencia Regional y establecimientos de salud estratégicos para la implementación de la 

estrategia de búsqueda activa de casos de TB mediante la radiología con IA y biología molecular 

en grupos de riesgo y población con vulnerabilidad para TB de las regiones priorizadas, la 

ubicación de estos equipos se detalla en la Tabla Nª7. 

 

Tabla N°7. Recursos disponibles para la detección de Tuberculosis 
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La actividad que fortaleció el avance en este indicador fueron las asistencias técnicas a nivel 

nacional que permitieron el fortalecimiento de las capacidades del personal de salud del primer 

nivel de atención en el diagnóstico Molecular de TB. 

Sin embargo, para alcanzar la cobertura de detección superior al 90% recomendada por la OMS, 

se requieren al menos 100 equipos adicionales en el primer nivel de atención. Además, otro 

factor limitante es la alta rotación de los profesionales de la salud. 

El transporte de muestras es deficiente por lo que no garantiza un diagnóstico oportuno y uso 

óptimo de las plataformas moleculares. 

 

Indicador: Cobertura de tamizaje de VIH en población clave (HSH) 

 

        El tamizaje de VIH en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) es una estrategia 

fundamental para la prevención, detección y tratamiento oportuno del VIH y, por lo tanto, para la 

reducción de la morbi mortalidad por esta causa, en nuestro país esta intervención se encuentra 

accesible en establecimientos de salud, a través de brigadas móviles y centros comunitarios. Se 

emplean principalmente pruebas rápidas que ofrecen resultados en 20-30 minutos, 

acompañadas de consejería pre y post-prueba para garantizar un acompañamiento integral. 

 

        La Cobertura de tamizaje de VIH en población clave (HSH), logrado en el 2025 es de 48%, valor 

que supera el valor previsto, lo que significa 141,943 HSH, han accedido al tamizaje para 

descartar VIH, tal como se muestra en el Gráfico Nº2. 
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 Gráfico N°2. Población HSH tamizada para VIH, Según población estimada 2020-

2025 MINSA 

 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: SIHCE TAR VIH 

 

Entre otros, los factores que favorecieron este logro son: 

● La implementación de estrategias de búsqueda activa en los establecimientos de salud y la 

reducción de oportunidades perdidas. 

● La participación de educadores pares, y la oferta comunitaria 

● La disponibilidad de pruebas rápidas en servicios de salud. 

● Actividades extramurales, representadas mayormente por las brigadas móviles urbanas 

(BMU) que fueron implementadas en todo el país, a través del financiamiento del Fondo 

mundial que permitió el pago de movilidad local al personal de salud y consejero de pares. 

 

Por otro lado, aún existen factores que limitan mejores logros, entre los que podemos 

mencionar: 

● La persistencia del estigma y la discriminación asociados al VIH y a la orientación sexual en 

los servicios de salud. 

● La baja percepción de riesgo frente al VIH en algunos grupos de HSH. 

● Financiamiento limitado para intervenciones sostenibles dirigidas a la población clave. 

● Sistemas de información aún no consolidado para el tamizaje de VIH en las BMU. 

 

AEI.02.02 del OEI.02 

El siguiente cuadro muestra el resultado de los 10 indicadores de la AEI.02.02 que se alinea 

programáticamente al OEI.02, de acuerdo al siguiente detalle: 

 

 

 

Cuadro N° 13 Resultados de los indicadores de la AEI.02.02  
            

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 
UNIDAD ORGÁNICA 

RESPONSABLE  

2025 2025 
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AEI.02.02. 
INTERVENCIONES 

PARA EL MANEJO Y 
CONTROL DE 

CONDICIONES DE 
RIESGO PARA LA 

SALUD POR CURSO 
DE VIDA 

IMPLEMENTADOS 
PARA LA POBLACIÓN. 

(Prioridad:2) 

Porcentaje de 
gestantes con anemia 
que recibe tratamiento 
con hierro. 

 
55 

 
46.5 

 
85% 

 
DGIESP 

Porcentaje de niñas y 
niños menores de 15 
meses con vacunas, 
según norma técnica.  

68 ND ND DGIESP 

Protección de niñas, 
niños y jóvenes de 9 
años a 18 años 
vacunados contra VPH 

92 100 100 DGIESP 

Porcentaje de 
contactos de TB que 
culminan Terapia 
Preventiva para 
Tuberculosis 

60 9.7 16% DGIESP 

Porcentaje de las 
personas detectadas 
con problemas 
psicosociales tienen 
diagnóstico y 
tratamiento (inician 
tratamiento) 

42 42.7 100 DGIESP 

Porcentaje de 
adolescentes que 
reciben prestaciones 
preventivas 
promocionales 
priorizadas. 

11.5 27.90% 100 DGIESP 

Porcentaje de jóvenes 
que reciben 
prestaciones 
preventivas 
promocionales 
priorizadas. 

1.5 0.88 59% DGIESP 

Porcentaje de 
personas adultas que 
reciben prestaciones 
preventivas 
promocionales 
priorizadas. 

1.3 2.57 100% DGIESP 

Porcentaje de 
personas adultas 
mayores que reciben 
prestaciones 
preventivas 
promocionales 
priorizadas 

7.26 6.54 90% DGIESP 

Proporción de 
viviendas protegidas 
con control larvario 40 41.2 100% DIGESA 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000001-2026-DGIESP-HRL-MINSA.  

 

Indicador: Porcentaje de gestantes con anemia que recibe tratamiento con hierro 

 

La anemia es un problema de salud pública significativo, especialmente en mujeres en edad 

reproductiva, en gestantes, alcanza porcentajes superiores al 30%, situación que impacta 

negativamente en la salud de la madre y del niño por nacer, por lo tanto, reducir la anemia en 

gestantes es fundamental para contribuir con la reducción del riesgo de muerte materna, prevenir 

complicaciones en el parto, disminuir el riesgo de hemorragias posparto, desprendimiento de 
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placenta y complicaciones cardíacas, fortalecer el sistema inmune de la madre, mejorar su 

bienestar diario al evitar síntomas como fatiga extrema, mareos, dolores de cabeza y dificultad 

para respirar. En el caso de niño se previene nacimiento prematuro, el bajo peso al nacer y la 

creación de reservas de hierro asegurando un nacimiento saludable y reduciendo el riesgo de 

anemia en los primeros meses de vida extrauterina. 

 

De acuerdo a los datos publicados por el INEI en el 2024 el porcentaje de mujeres embarazadas 

con anemia fue el 22.5%, cifra que evidencia incremento en los últimos años. De acuerdo a los 

registros administrativos del MINSA, durante el año 2025 a nivel nacional se ha logrado que el 

46.5% de gestantes con diagnóstico de anemia inician tratamiento, 1.5 pp más que el logrado el 

2024, sin embargo, no se ha alcanzado la meta prevista, la misma que fue de 55%. 

 

Las actividades realizadas: se mencionan a continuación: 

• Fortalecimiento de competencias del personal operativo para la captación, 

diagnóstico y tratamiento de la anemia, a través del desarrollo de 18 Talleres de 

capacitación, 06 de los cuales se realizó de manera presencial en las regiones de 

Ucayali, Callao, Cusco y Loreto y 12 en modalidad virtual en las regiones de Junín, 

Huancavelica, Amazonas, Apurímac, Pasco, Ancash, San Martín, Cajamarca y 

Tacna, logrando la participación de un total de 1,214 profesionales de la salud 

(Médicos, Obstetras, Nutricionistas y Enfermeras). 

• Asistencia técnica permanente orientado a los equipos de gestión del nivel regional 

y local. 

 

Los factores internos que limitaron mejores logros están relacionados a la brecha de recursos 

humanos debilidades en la organización en el nivel operativo que incrementa oportunidades 

perdidas de atención y seguimiento, así como el registro inadecuado de atenciones, que no 

permite evidenciar el real desempeño de algunos EESS. 

 

Indicador: Porcentaje de niñas y niños menores de 15 meses con vacunas, según norma 

técnica 

 

De acuerdo a los datos publicados por el INEI el 2024, solo el 76.8% de niños de 15 meses había 

recibito las vacunas que le correspondía de acuerdo al calendario de vacunación vigente; cabe 

mencionar que los últimos 5 años las coberturas de vacunación en este grupo de edad se han 

mantenido por debajo del fato reportado el 2024. 

Las coberturas menores al 95%, elevan el riesgo resurgimiento de enfermedades y de mortalidad 

infantil. A pesar de que q la fecha, el dato del indicador no está disponible, debemos mencionar, 

las acciones que se realizaron con el objetivo de cumplir con la meta prevista: 
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• Disponibilidad de un reporte nominal de niñas y niños menores de 6 años actualizado a 

nivel nacional, que facilita el seguimiento de niños no vacunados o con esquemas 

incompletos. 

• Desarrollo de la Semana de Vacunación en las Américas (SVA 2025) 

• Desarrollo de 4 Jornadas Nacionales de Vacunación 

• Actualización del tablero en REUNIS para el monitoreo de avances de coberturas de 

vacunación del esquema regular. 

• Asistencia Técnica a las DIRESA/GERESA/DIRIS. 

 

Los factores internos que contribuyeron con el desarrollo de las actividades fueron: 

• Disponibilidad de vacunas y jeringas e insumos para la vacunación. 

• Seguimiento nominal de niñas y niños con la utilización del reporte nominal. 

• Implementación de estrategias intramurales y extramurales (brigadas, campañas y 

jornadas de vacunación) 

• Monitoreo, supervisión y asistencia técnica permanente a las DIRESA/GERESA/DIRIS 

• Estrategias comunicacionales para la sensibilización a la población sobre prevención de 

enfermedades inmunoprevenibles. 

• Articulación con el programa Juntos, Cuna Mas, Compromiso 1. 

• Aliados estratégicos como OPS, UNICEP entre otros. 

 

Los factores que limitaron el desarrollo de las acciones fueron: 

• Brechas de recursos humanos para las actividades de vacunación y alta rotación del 

personal de enfermería. 

• Sobrecarga de funciones del personal responsable de inmunizaciones. 

• Debilidades en la organización de los servicios de salud. 

• Limitaciones en el seguimiento nominal de niñas y niños con esquemas de vacunación 

incompletos. 

• Registro incompleto o no oportuno de las dosis aplicadas en los sistemas de información. 

• Desinformación o percepciones erróneas sobre la seguridad y efectividad de las 

vacunas. 

• Barreras geográficas que dificultan el acceso a los establecimientos de salud, 

especialmente en zonas rurales o dispersas. 

• Factores socioculturales que influyen en la aceptación de la vacunación. 

• Movilidad o migración de la población. 

• Limitado apoyo de actores comunitarios y autoridades locales en la promoción de la 

vacunación. 

Indicador: Protección de niñas, niños y jóvenes de 9 años a 18 años vacunados contra 

VPH 
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Durante el 2025, se logró proteger con una dosis de vacuna contra el VPH a 1,222,902 niñas, 

niños y adolescentes entre 9 a 18 años, lo que evidencia el cumplimiento de la meta en un 100%. 

 

Entre otras podemos mencionar como acciones clave para el logro de la meta, lo siguiente: 

• Aprobación del Plan Nacional de Vacunación contra el VPH con un presupuesto de 

S/.97,272,429. 

• Contratación de 379 brigadas de vacunación exclusivas para la actividad. 

• Implementación de tablero en REUNIS para el monitoreo de avances de coberturas de 

vacunación contra el VPH. 

• Asistencia Técnica a las DIRESA/GERESA/DIRIS 

 

Los factores Internos que han favorecido el logro son: 

● Disponibilidad de vacunas contra el VPH y jeringas e insumos necesarios para su 

aplicación. 

● Implementación de estrategias intramurales y extramurales (campañas y jornadas de 

vacunación en II.EE, institutos, etc.) 

● Monitoreo, supervisión y asistencia técnica a las DIRESA/GERESA/DIRIS 

 

Los factores externos que han favorecido el logro son: 

● Mayor sensibilización a la población sobre la prevención del cáncer asociado al VPH. 

● Articulación con el Ministerio de Educación a través de las Ugeles e instituciones 

educativas. 

 

Por otro lado, también cabe mencionar los factores internos y externos que han dificultado el 

trabajo en los diferentes niveles: 

● Limitaciones en la programación o ejecución de las actividades en instituciones 

educativas. 

● Sobrecarga de funciones del personal responsable de inmunizaciones. 

● Debilidades en la organización de los servicios de salud. 

● Registro incompleto o no oportuno de las dosis aplicadas en los sistemas de 

información. 

● Desinformación o percepciones erróneas sobre la seguridad y efectividad de las 

vacunas contra el VPH en los padres de familia y docentes. 

● Ausentismo escolar. 

● Barreras geográficas que dificultan el acceso a los establecimientos de salud, 

especialmente en zonas rurales o dispersas. 

● Factores socioculturales que influyen en la aceptación de la vacunación. 

● Movilidad o migración de la población. 

● Limitado involucramiento de algunos directivos o II.EE. 
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Indicador: Porcentaje de contactos de TB que culminan Terapia Preventiva para 

Tuberculosis. 

 

La investigación de contactos es una estrategia clave de búsqueda activa de casos para el control 

global de la tuberculosis. En adición, permite identificar nuevos casos adicionales de tuberculosis 

activa, así como casos con infección de tuberculosis latente (LTBI), que podrían ser elegibles 

para inicio de terapia preventiva. 

El objetivo de la TPT es mejorar la salud individual, protegiendo de la enfermedad y reducir la 

transmisión actual de la tuberculosis. Es preciso mencionar que es uno de los indicadores 

priorizados en la Estrategia fin de la TB de la OMS. 

Este indicador es importante, pues permite realizar el seguimiento de las acciones preventivas 

en un grupo de alto riesgo de desarrollar TB activa, incluye la detección de tuberculosis activa, 

cortando cadena de transmisión. 

 

La cifra obtenida en el 2025, se calculó en base a 528 contactos domiciliarios con tuberculosis 

pulmonar que recibieron esquema completo de TPT sobre los 5469 contactos domiciliarios de 

pacientes con tuberculosis pulmonar examinados que no son casos de tuberculosis activa o 

tienen antecedente de TB (corte del 11/03/2026), lo que representa el 9.7%, cifra mayor a lo 

obtenido en el 2023 (2,6) y 2024 (6,5); sin alcanzar la meta prevista. 

Mediante R.M Nº 894-2024-MINSA, se aprobó la NTS N° 221-MINSA/DGIESP-2024, Norma 

Técnica de Salud para la Prevención y Control de la Tuberculosis, en la cual se introdujeron 

esquemas orales acortados para la terapia preventiva para TB (TPT) con medicamentos en Dosis 

Fijas Combinadas (DFC) y dispersables. 

La baja cobertura de detección de casos es un factor fundamental para un óptimo estudio de 

contactos, porque produce una disminución de los contactos censados (se espera 4 contactos 

por caso de TB). 

Existe un deficiente DOT para TPT que no responde a las necesidades de las personas. 

 

 

Indicador: Porcentaje de las personas detectadas con problemas psicosociales tienen 

diagnóstico y tratamiento (inician tratamiento) 

 

Durante el 2025, a nivel nacional se ha logrado identificar a 136,237 personas en riesgo de ser 

víctima de violencia, de los cuales 58,121 han sido atendidas en un establecimiento de salud, 

han recibido un diagnóstico e iniciado un tratamiento, lo cual representa un 42.7%, evidenciando 

el cumplimiento de la meta prevista en un 100%, tal como se detalla a continuación en la Tabla 

Nº8. 
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Tabla N°8. Porcentaje de las personas detectadas con problemas psicosociales 

tienen diagnóstico e inician tratamiento 2018-2025 

Fuente: HIS-MINSA 

 

Indicador: Porcentaje de adolescentes que reciben prestaciones preventivas 

promocionales priorizadas. 

 

La Atención Integral de Salud del Adolescente está referido a un conjunto de 

intervenciones/prestaciones que se entrega con un enfoque de cuidado que busca abordar todas 

las dimensiones del bienestar de una persona entre los 10 y 17 años, considerando no solo su 

salud física, sino también su desarrollo emocional, social y sexual. Este modelo se basa en un 

enfoque biopsicosocial, reconociendo que los cambios hormonales y psicológicos de esta etapa 

requieren una atención que vaya más allá del tratamiento de enfermedades. 

 

El Ministerio de salud, ha priorizado un conjunto de prestaciones preventivo promocionales para 

los adolescentes, orientados a lograr un estado de bienestar físico, mental y social, promoviendo 

así, el desarrollo de su máxima potencialidad, integrándose adecuadamente en su comunidad y 

entorno educativo. 

 

Durante el primer semestre del 2025 un total de 924,131 adolescentes recibieron las prestaciones 

preventivas promocionales priorizadas, de una población objetivo compuesta por 3 ́318,137 

adolescentes a nivel nacional, lo que representa una cobertura de 27.9%, evidenciado que la 

meta prevista de 11% para el 2025 ha sido superado largamente. 

 

Las acciones que han contribuido con este logro se mencionan a continuación: 

• Inclusión del indicador de desempeño: “Porcentaje de adolescentes que reciben prestaciones 

priorizadas para el cuidado integral de la salud” y del Compromiso de Mejora 

“Establecimientos que cumplen con los estándares de calidad en servicios de cuidado integral 

de salud para adolescentes”, en los convenios de gestión suscritos en el marco del DL 1153, 

lo que genera un esfuerzo adicional del personal de salud para cumplir con las metas y ser 

potenciales beneficiarios del incentivo al desempeño. 
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● Aprobación e implementación del diseño curricular del Programa de Formación Laboral 

“Cuidado Integral de la Salud del Adolescente - PROADOLESCENTE”; en cinco regiones: 

Huánuco, Loreto, Ucayali, Amazonas y Madre de Dios, habilitando125 vacantes para el 

equipo multidisciplinario de salud de los establecimientos de salud del primer nivel de 

atención; realizado por la DVICI-DGIESP en articulación con la Escuela Nacional de Salud 

Pública – ENSAP. 

● Asistencia técnica permanente, para impulsar la implementación la Norma Técnica de Salud 

para la atención integral de salud en adolescentes, beneficiando a 1,028 profesionales de 

salud a nivel nacional, utilizando tanto la modalidad virtual y presencial en 8 fechas distintas. 

● Capacitación para el registro adecuado de las prestaciones del plan de cuidado integral de 

salud en adolescentes, logrando la participación de 649 profesionales de la salud de todas 

las regiones del país. 

● Acciones de monitoreo, acompañamiento a las coordinadoras responsable de adolescentes 

en las Gerencias Regionales de Salud-Direcciones regionales de Salud y visitas a las DIRIS 

Lima Este, Lima Sur, Lima Norte, Lima Centro. 

 

Respecto a los factores de facilita o dificultan los logros podemos mencionar: 

● Como factores internos que han facilitado el logro, se encuentra la afiliación al SIS de más 

del 60% de adolescentes, el marco normativo y de políticas relacionados al cuidado de la 

salud del adolescente, así como la vigencia de la Resolución Ministerial N°300-2023/MINSA, 

que oficializa la tercera semana de mayo de cada año como la "Jornada Nacional para el 

Cuidado de la Salud", condición que favorece el desarrollo de acciones para mejorar el acceso 

a intervenciones priorizadas a nivel nacional. 

● Como factores externos, podemos mencionar, las alianzas estratégicas que permiten el 

trabajo articulado con el MINEDU y otras entidades o cooperantes como UNICEF, Plan 

Internacional, Save Children y la OPS, sin embargo, el ámbito de intervención focalizado de 

los cooperantes, se convierte en un factor que mantiene la brecha, al excluir muchas regiones. 

 

 

Indicador: Porcentaje de jóvenes que reciben prestaciones preventivas promocionales 

priorizadas 

 

Respecto al porcentaje de jóvenes que reciben prestaciones preventivas promocionales 

priorizadas, de acuerdo al dato disponible, el mismo que corresponde al periodo enero – julio 

2025, muestra que un total de 55,245 jóvenes recibieron las prestaciones preventivas 

promocionales priorizadas, frente a un total de 6 ́313,608 de la población joven a nivel nacional, 

valor que representa el 0.88%, que de mantenerse la tendencia el valor anual podría superar la 

meta prevista de 1.5%. 

Las acciones que han contribuido con este logro se mencionan a continuación: 
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● Asistencia técnica para impulsar la implementación de la Norma Técnica de Salud para la 

atención integral de salud en jóvenes y la mejora del registro de actividades, logrando la 

participación de un total de 358 profesionales de salud de 17 GERESA/DIRESA/DIRIS a nivel 

nacional. 

● Ejecución del Webinar: Situación del Cuidado Integral de Salud de los Jóvenes Año 2025, con 

el lema “Prevenir Es Vivir – Juventud Saludable, con 282 participantes a nivel nacional. 

● Acciones de monitoreo, acompañamiento a las coordinadoras responsable de adolescentes 

en las Gerencias Regionales de Salud-Direcciones regionales de Salud. 

● Desarrollo de un trabajo articulado con la secretaria nacional de la Juventud (SENAJU) 

 

Respecto a los factores de facilita o dificultan los logros podemos mencionar: 

● Como factores internos que han facilitado el logro, se encuentra la afiliación al SIS de más 

del 60% de adolescentes, el marco normativo y de políticas relacionados al cuidado de la 

salud del adolescente, así como la vigencia de la Resolución Ministerial N°300-2023/MINSA, 

que oficializa la tercera semana de mayo de cada año como la "Jornada Nacional para el 

Cuidado de la Salud", condición que favorece el desarrollo de acciones para mejorar el acceso 

a intervenciones priorizadas a nivel nacional. 

● Como factores externos, podemos mencionar, las alianzas estratégicas que permiten el 

trabajo articulado con el SENAJU y otras entidades o cooperantes como la OPS, sin embargo, 

el ámbito de intervención focalizado de los cooperantes, se convierte en un factor que 

mantiene la brecha, al excluir muchas regiones. 

 

Indicador: Porcentaje de personas adultas que reciben prestaciones preventivas 

promocionales priorizadas 

 

Durante el 2025 se ha logrado entregar prestaciones preventivas promocionales priorizadas a un 

total de 345,584 personas adultas lo que representa el 2.57% de la población objetivo, esta cifra 

indica que la meta prevista de 1.3% se la alcanzado. Este resultado refleja el fortalecimiento de 

la gestión sanitaria en el marco del Modelo de Cuidado Integral de Salud, evidenciando mejoras 

en la organización de los servicios, el registro y codificación de las intervenciones (HIS), así como 

en los procesos de monitoreo y asistencia técnica a nivel nacional. 

 

Los factores que han contribuido con el logro son: 

● Asistencias técnicas a DIRIS, DIRESAS y GERESAS. 

● Monitoreo del paquete de cuidado integral mediante ficha actualizada. 

● Coordinación multisectorial y evaluación nacional de indicadores. 

● Fortalecimiento de capacidades del personal de salud (talleres y curso). 

● Liderazgo técnico del equipo EVA y priorización de actividades estratégicas. 

● Articulación interinstitucional efectiva. 
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● Participación activa de coordinadores regionales. 

● Uso de herramientas de monitoreo y modalidad virtual. 

 

Los factores que han limitado mejores logros son: 

● Limitaciones presupuestales y procesos administrativos prolongados. 

● Rotación de personal en regiones. 

● Brechas en conectividad y capacidades territoriales. 

 

Indicador: Porcentaje de personas adultas mayores que reciben prestaciones preventivas 

promocionales priorizadas 

 

Durante el año 2025, se ha logrado que 251,292 Personas Adultas Mayores hayan recibido las 

prestaciones priorizadas lo que representa una cobertura de 6.5%, lo que evidencia una 

ejecución del 90.2% de la meta prevista para el 2025, que fue de 7.26% (278,561 PAM). 

 

Las acciones que han contribuido con este logro se mencionan a continuación: 

● Fortalecimiento de competencias del personal operativo en el uso del “Manual de Registro 

y Codificación del Curso de Vida Adulto Mayor”, para mejorar el registro de actividades, 

logrando la participación de un total de 601 profesionales, 4,624 profesionales en 

promoción del envejecimiento activo y saludable, 287 profesionales en prevención y 

control oportuno de morbilidades en la población adulta mayor y más de 4 mil profesionales 

capacitados en el paquete de cuidado integral del adulto mayor, asegurando una atención 

más oportuna y humanizada. 

● Asistencia técnica para la implementación de la NTS N° 207-MINSA/DGIESP-2023, 

beneficiando a 435 profesionales de la salud. 

 

 

AEI.03.01 del OEI.03  

El siguiente cuadro muestra los resultados de 07 indicadores de la AEI.03.01 que se alinean 

programáticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle: 

 

Cuadro N° 14 Resultados de los indicadores de la AEI.03.01 
 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABL
E  

2025 2025 

AEI.03.01SERVICIOS 
DE SALUD CON 
CAPACIDAD 
RESOLUTIVA 
MEJORADA 
ORGANIZADOS EN 
REDES INTEGRADAS 
DE SALUD PARA LA 

Porcentaje de Redes 
Integradas de Salud que 
inicia la Etapa de 
Desarrollo a través de la 
estrategia “Iniciadores 
de la implementación de 
RIS” 

15 17.9 100 DIPOS 
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ATENCIÓN 
INTEGRAL A LA 
POBLACIÓN.   
(Prioridad:3) 

Proporción de recurso 
humano en salud que 
permanece al menos 
tres años en el primer 
nivel de atención 

80.50 80.5 100 DIGEP 

Porcentaje de 
establecimientos de 
salud según nivel de 
atención que cuentan 
con infraestructura, 
equipamiento 
informático y 
conectividad para el 
funcionamiento de los 
componentes básicos 
del SIHCE del MINSA en 
el ámbito de las RIS. 

10 3.7 37% OGTI 

Porcentaje de Unidades 
Ejecutoras con 
disponibilidad ≥ 85% de 
medicamentos 
esenciales 
programados. 

90 89.9 100% CENARES 

Porcentaje de 
establecimiento de salud 
MINSA/Gobiernos 
Regionales del primer 
nivel de atención que 
usan componentes del 
Sistema de Información 
de Historia Clínica 
Electrónica -SIHCE del 
MINSA en el ámbito de la 
RIS. 

15 3.7 25% OGTI 

Porcentaje de 
establecimientos de 
salud y servicios 
médicos de apoyo con 
infraestructura y 
equipamiento 
operativos, en el ámbito 
de las Redes Integradas 
de Salud conformadas. 

10 ND ND DGOS 

Porcentaje de 
medicamentos 
esenciales en 
establecimientos de 
salud públicos 
disponibles 

89 87.00 98% DIGEMID 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000067-2026-DHAIN-DIPOS-MINSA; Informe N° D000005-2026-DIGEP-DIPLAN-

MCR-MINSA; Informe-000162-2026-OGTI-OIDT-EGRSD: Informe N° D000034-2026-CENARES-0PPM-MINSA; INFORME ND000006-

2026-DGOS-DIEM-JOR-MINSA; INFORME-000006-2026-DIGEMID-EGA; INFORME-000162-2026-OGTI-OIDT-EGRSD 

 

Indicador: Porcentaje de Redes Integradas de Salud que inicia la Etapa de Desarrollo a 

través de la estrategia “Iniciadores de la implementación de RIS 

 

De acuerdo con lo establecido en el PEI, el logro esperado para este indicador en el año 2025 

corresponde al 15% (valor relativo). Esto equivale a que 32 Redes Integradas de Salud (RIS), de 

un total de 212 RIS proyectadas a nivel nacional, inician la etapa de desarrollo a través de la 

Estrategia “Iniciadores de la Implementación de RIS”. 
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Respecto al avance del indicador, al culminar el año 2025 se incorporaron a la estrategia de RIS 

iniciadoras 38 RIS a nivel nacional, lo que representó el 17.9% de las 212 RIS proyectadas, 

superando así el logro esperado para dicho año. Dentro de este total se encuentran 8 de las 26 

RIS conformadas en Lima Metropolitana, equivalente al 30%. 

 

Acciones realizadas para el cumplimiento del indicador: 

Se realizaron asistencias técnicas relacionadas a las 11 líneas de intervención consideradas para 

la implementación de la estrategia de RIS iniciadoras que son: 

● Nominalización y Georreferenciación. 

● Conformación de los EMS 

● Organización de las rutinas de trabajo de los EMS. 

● Prestaciones de Salud para la atención especializada en los E.S. del primer nivel de 

atención en la RIS. 

● Centralización de la UPSS Patología Clínica en la RIS. 

● Implementación de Historia clínica electrónica y otras herramientas digitales en la RIS. 

● Implementación de Vías de Cuidado integral en salud VCIS. 

● Gestión de Programa de enfermedades crónicas en la RIS desde los Servicios de Salud. 

● Metas clínicas para la gestión del programa de enfermedades Crónicas en la RIS. 

● Financiamiento en RIS. 

● Gobernanza y Gestión de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS). 

 

Factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeño: Fueron las siguientes: 

● La Ficha N°51 del Decreto Supremo N°022-2024-SA2 Fortalecimiento de las capacidades 

de los equipos multidisciplinarios de salud – Convenio de Gestión 2025 permitió las 

asistencias técnicas estructuradas dirigido al Equipo Multidisciplinario de Salud de las RIS 

a nivel nacional, incluidos las RIS Iniciadoras. 

● La Resolución Secretarial N°180-2025-SG-MINSA, que modifica el Manual de Clasificador 

de Cargos del Ministerio de Salud, incorporando los cargos estructurales de: Director de 

la Red Integrada de Salud, Jefe de Equipo de Provisión de Servicios de Salud de la RIS, 

Jefe de Equipo de Tecnologías de la Información y Comunicación de la RIS, Jefe de 

Equipo de Gestión Social e Intersectorial y Determinantes Sociales de Salud de la RIS, 

Jefe de Equipo de Gestión del Riesgo de Desastres y Docencia e Investigación de la RIS, 

Jefe de Equipo de Gestión Administrativa de la RIS. Esta Resolución secretarial fortalece 

a los gestores de la RIS de LM y sirve de referencia para la conformación de los gestores 

de las RIS a nivel nacional. 

● Acuerdos de pago de fondos y proveedores alineados con los objetivos de la RIS en 

algunas regiones. 

 

Factores (internos/externos) que limitaron el desempeño: 
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● Los cambios continuos a nivel de los funcionarios que limitan la toma de decisiones para 

las RIS en cada DIRIS/DIRESA/GERESA. 

● Diferentes niveles de avance de implementación de SIHCE MINSA en las RIS que limita 

la utilización de los sistemas de información: SIHCE, entre otros. 

● Programas presupuestales verticales que limitan la coordinación, integración y 

colaboración entre los servicios de salud. 

 

Indicador: Proporción de recurso humano en salud que permanece al menos tres años en 

el primer nivel de atención 

 

Para el año 2025 el valor obtenido ha sido de 76.1% del análisis realizado en los establecimientos 

de salud del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, no habiéndose alcanzado el logro 

esperado e identificándose como dificultades las siguientes: 

● Políticas que fomentan la captación de recursos humanos en salud a través de servicios 

de terceros. 

● Restricciones normativas que no permiten la formulación de contratos indeterminados bajo 

los alcances del Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen Especial de 

Contratación Administrativa de Servicios (CAS). - Bajas remuneraciones que se fijan para 

el personal CAS y la no diferenciación remunerativa de profesionales de la salud 

especialistas. 

● Ausencia de condiciones sociodemográficas adecuadas, así como la presencia de otros 

factores ajenos al sector salud que dificultan la retención de los recursos humanos en 

salud, como son: inseguridad ciudadana, precariedad de las vías de acceso, ausencia de 

oferta educativa, entre otros. 

 

Las acciones adoptadas y/o propuestas para el cumplimiento de la meta programada han sido 

las siguientes:  

● Implementación de políticas de mejora de condiciones laborales y el reconocimiento del 

derecho de progresión, como son: el nombramiento, ascenso y cambio de grupo 

ocupacional; así como, el incremento de la valorización principal al personal de la salud 

del ámbito de aplicación del Decreto Legislativo N° 1153 que regula la política integral de 

compensaciones y entregas económicas del personal de la salud al servicio del Estado. 

● La articulación y coordinación del Ministerio de Salud con el Ministerio de Economía y 

Finanzas que permitieron gestionar el financiamiento e implementación de medidas no 

programadas. 

 

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud según nivel de atención que cuentan 

con infraestructura, equipamiento informático y conectividad para el funcionamiento de 

los componentes básicos del SIHCE del MINSA en el ámbito de las RIS. 
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La implementación y uso de los componentes del SIHCE del MINSA necesarios para la ejecución 

y sostenibilidad de las operaciones en modo RIS requiere que los establecimientos de salud 

cuenten con condiciones mínimas de equipamiento e infraestructura tecnológica que permita 

soportar el volumen de sus operaciones y gestión de documentos electrónicos generados según 

el nivel de atención al que corresponda. 

El indicador permite conocer el avance en materia de cierre de brechas de implementación y 

funcionamiento de las RIS desde el conocimiento de existencia de capacidad instalada suficiente 

para el funcionamiento del SIHCE del MINSA y su capacidad de implementación por 

componentes; resulta factible y pertinente evaluar el comportamiento del indicador, para avanzar 

en la disminución de brechas tecnológicas en materia de equipamiento e infraestructura 

tecnológica. 

Además de la limitada implementación de equipos informáticos en los establecimientos de salud, 

la principal desventaja para el logro de este indicador es el limitado alcance de la verificación de 

nivel de actividad y estado del equipamiento informático, lo que no permite hacer un diagnóstico 

real de la necesidad a nivel nacional. Para el 2025 se ha logrado el 37% de avance, lo que pone 

en evidencia la prioridad de continuar aunando esfuerzos para la implementación digital en todos 

los niveles de salud.  

 

Indicador: Porcentaje de Unidades Ejecutoras con disponibilidad ≥ 85% de medicamentos 

esenciales programados.  

 

El Gráfico N°3 presenta la evolución del Porcentaje de Unidades Ejecutoras que alcanzan una 

disponibilidad igual o superior al 85% de medicamentos esenciales programados durante el 

periodo 2023–2025. 

 

Gráfico N°3. Porcentaje de Unidades Ejecutoras con disponibilidad ≥85% de 

medicamentos esenciales programados 

 

Fuente: OPPM 
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De acuerdo con la información consolidada, se observa una tendencia creciente en el nivel de 

disponibilidad de medicamentos esenciales en las Unidades Ejecutoras. En el año 2023 se 

registró un 81,10%, mientras que en 2024 el indicador se incrementó a 86,90%, evidenciando 

una mejora de 5,8 puntos porcentuales respecto al año previo.  

 

Para el año 2025, el indicador alcanza 89,90%, lo que representa un incremento adicional de 3,0 

puntos porcentuales en relación con el 2024. 

 

Esta evolución favorable refleja mejoras progresivas en los procesos de programación, 

abastecimiento y distribución de medicamentos esenciales, contribuyendo al fortalecimiento de 

la disponibilidad de productos farmacéuticos en las Unidades Ejecutoras del sector salud. 

Asimismo, los resultados evidencian un desempeño positivo en la gestión del abastecimiento, 

permitiendo aproximarse progresivamente a niveles óptimos de disponibilidad de medicamentos 

esenciales programados. 

 

Tabla N°9. Escala de disponibilidad de medicamentos esenciales según UE 

Fuente: OPPM 

 

De acuerdo con la información consolidada para un total de 217 Unidades Ejecutoras, se observa 

que la mayor proporción se concentra en niveles altos y óptimos de disponibilidad. En efecto, 

167 Unidades Ejecutoras (76,9%) registran una disponibilidad mayor al 90%, ubicándose en la 

categoría óptima, lo que evidencia un adecuado nivel de abastecimiento de medicamentos 

esenciales en la mayoría de establecimientos del sistema. 

 

Asimismo, 42 Unidades Ejecutoras (19,4%) presentan una disponibilidad entre 80% y 90%, 

clasificándose en un nivel alto, lo que indica un desempeño favorable, aunque con margen de 

mejora para alcanzar el nivel óptimo. 

 

Por otro lado, 7 Unidades Ejecutoras (3,2%) se ubican en el rango regular, con niveles de 

disponibilidad entre 70% y 80%, mientras que 1 Unidad Ejecutora (0,5%) registra una 

disponibilidad menor al 70%, correspondiente a la categoría baja, lo cual evidencia la necesidad 

de fortalecer los procesos de programación, abastecimiento y distribución en dichos casos 

específicos. 
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En términos generales, los resultados evidencian que el 96,3% de las Unidades Ejecutoras se 

ubican en niveles alto u óptimo de disponibilidad, lo cual refleja un desempeño favorable en la 

gestión del abastecimiento de medicamentos esenciales a nivel nacional, contribuyendo al 

acceso oportuno a los productos farmacéuticos en los establecimientos de salud. 

 

Con la finalidad de profundizar el análisis del indicador “Porcentaje de Unidades Ejecutoras con 

disponibilidad ≥ 85% de medicamentos esenciales programados”, se presenta la distribución de 

las Unidades Ejecutoras (UE) según rangos de disponibilidad, incorporando una desagregación 

específica para el umbral igual o superior al 85%, establecido como referencia para el 

seguimiento del indicador.  

 

De acuerdo con la información consolidada para 217 Unidades Ejecutoras, se observa que 178 

UE (82,0%) registran niveles de disponibilidad mayores al 90%, ubicándose en la categoría 

óptima, lo que evidencia un adecuado desempeño en la gestión del abastecimiento de 

medicamentos esenciales. Asimismo, 17 UE (7,8%) presentan una disponibilidad entre 85% y 

90%, clasificándose en el nivel muy alto, lo cual indica que dichas unidades cumplen con el 

umbral establecido de ≥ 85% considerado en la medición del indicador estratégico. 

 

Por otro lado, 11 UE (5,1%) se encuentran en el rango 80% a 85%, correspondiente a un nivel 

alto, evidenciando proximidad al umbral del indicador, aunque aún por debajo del estándar 

definido. 

 

En los niveles inferiores, 8 UE (3,7%) registran una disponibilidad entre 70% y 80%, ubicándose 

en la categoría regular, mientras que 3 UE (1,4%) presentan niveles menores al 70%, 

correspondientes a la categoría baja, lo que evidencia la necesidad de fortalecer los procesos de 

programación, abastecimiento y monitoreo de la disponibilidad de medicamentos en dichas 

unidades. 

 

En términos generales, los resultados muestran que 195 Unidades Ejecutoras, equivalentes al 

89,9% del total, alcanzan una disponibilidad igual o superior al 85%, lo que refleja un desempeño 

favorable en la gestión del abastecimiento de medicamentos esenciales y evidencia avances en 

el cumplimiento del indicador estratégico establecido en el Plan Estratégico Institucional (PEI) 

2025–2030. 

 

Principales dificultades identificadas: 

En el proceso de seguimiento y evaluación del indicador, se han identificado las siguientes 

dificultades que inciden en los niveles de disponibilidad de medicamentos esenciales en las 

Unidades Ejecutoras: 

● Dilación en los procesos de contratación iniciados durante el año 2025, debido 

principalmente a la implementación de modificaciones en la normativa vinculada a la 
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contratación pública, lo cual ha generado ajustes en los procedimientos administrativos 

para la adquisición de medicamentos. 

● Demoras en la gestión de resoluciones de contrato, así como en la tramitación de 

prestaciones pendientes de ejecución y procesos de conciliación derivados de dichas 

resoluciones, lo que impacta en la continuidad del abastecimiento oportuno de 

medicamentos. 

● Incumplimiento de obligaciones contractuales por parte de algunos proveedores 

nacionales, situación que ha afectado principalmente la disponibilidad de 

medicamentos programados en los procesos de abastecimiento. 

● Incumplimiento en los cronogramas de entrega por parte de los contratistas, generando 

retrasos en la distribución y reposición de medicamentos esenciales en las Unidades 

Ejecutoras. 

●  Limitada participación y respuesta del mercado nacional e internacional en 

determinados procesos de adquisición, lo cual reduce la concurrencia de postores y 

dificulta la cobertura oportuna de la demanda de medicamentos esenciales. 

● En relación con los criterios de exclusión aplicados para el análisis del indicador, se 

precisa que los medicamentos declarados desiertos y comunicados a las Unidades 

Ejecutoras corresponden a aquellos que se encuentran en condición de desabastecido 

y/o substock, situación que incide directamente en los niveles de disponibilidad 

reportados. 

 

Acciones adoptadas y/o propuestas para asegurar el cumplimiento de las metas programadas: 

Con la finalidad de contribuir al cumplimiento de las metas establecidas en el marco del indicador 

evaluado, se han identificado y promovido las siguientes acciones orientadas a fortalecer la 

gestión del abastecimiento y mejorar los niveles de disponibilidad de medicamentos esenciales 

en las Unidades Ejecutoras: 

 

● Fortalecimiento del seguimiento y monitoreo permanente de los procesos de 

adquisición y abastecimiento de medicamentos esenciales en las Unidades Ejecutoras, 

a fin de identificar oportunamente posibles riesgos de desabastecimiento y adoptar las 

medidas correctivas correspondientes. 

● Gestión de capacitaciones técnicas dirigidas a las Unidades Ejecutoras, a través de 

reuniones macrorregionales presenciales y/o virtuales, según lo disponga la autoridad 

administrativa, con el objetivo de fortalecer las capacidades técnicas de los 

programadores y responsables de la programación de medicamentos, promoviendo 

una adecuada planificación de la demanda y contribuyendo a mejorar la gestión del 

abastecimiento a nivel de los establecimientos de salud. 

 



   
 

 
 

76 
 

Estas acciones se orientan a optimizar los procesos de programación, adquisición y monitoreo 

del abastecimiento, contribuyendo al logro de los niveles de disponibilidad establecidos en el 

indicador del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2025–2030. 

 

Indicador: Porcentaje de establecimiento de salud MINSA/Gobiernos Regionales del 

primer nivel de atención que usan componentes del Sistema de Información de Historia 

Clínica Electrónica -SIHCE del MINSA en el ámbito de la RIS 

 

La implementación de los recursos informáticos necesarios para el uso del Sistema de 

Información de Historia Clínica Electrónica (SIHCE) del MINSA, necesario para la ejecución y 

sostenibilidad de las operaciones en modo RIS requiere que los establecimientos de salud 

cuenten con condiciones mínimas de equipamiento e infraestructura tecnológica que permita 

soportar el volumen de sus operaciones y gestión de documentos electrónicos generados según 

el nivel de atención al que corresponda. 

En nuestro medio es limitada la existencia de fuentes oficiales de equipamiento informático y el 

alcance de la verificación de nivel de actividad y estado del equipamiento informático es casi 

nulo. En este contexto se alcanzó el 25% durante el 2025, permitiendo tener una vista preliminar 

de la necesidad de intervenir activamente en esta situación. 

 

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo con 

infraestructura y equipamiento operativos, en el ámbito de las Redes Integradas de Salud 

conformadas 

 

La evaluación permitió identificar avances relevantes, brechas persistentes y oportunidades de 

mejora en la implementación de acciones orientadas al fortalecimiento de la capacidad operativa 

de los servicios de salud a nivel nacional. Asimismo, se verificó el cumplimiento del indicador 

asignado a la Dirección de Equipamiento y Mantenimiento, considerando criterios de ejecución 

y consistencia operativa, según niveles. 

 

Nivel 1: [0%-45%> establecimientos con infraestructura y equipamiento operativo. 

Nivel 2: [45-65%> establecimientos con infraestructura y equipamiento operativo 

Nivel 3: [65-100%] establecimientos con infraestructura y equipamiento Operativo 

 

Se identifica 38 RIS seleccionadas como "Iniciadoras" para el año 2025. Según el marco legal, 

ser una RIS iniciadora significa que estas unidades han cumplido con criterios de priorización 

(densidad poblacional, brechas de salud y capacidad de gestión) para recibir presupuesto y 

asistencia técnica directa para su conformación y funcionamiento sistémico. 

 

La lista incluye 16 departamentos (Amazonas, Áncash, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, La Libertad, Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, 

Ucayali) además de Lima y Callao. 



   
 

 
 

77 
 

Se observa una fuerte priorización en zonas urbanas de alta complejidad. Las DIRIS (Lima Norte, 

Sur, Centro y Este) y el Callao suman 9 de las 38 RIS (aprox. 24%), lo que busca mitigar la 

saturación de los hospitales nacionales mediante una mejor respuesta del primer nivel de 

atención. 

 

Con base en los criterios descritos, se calcularon los resultados del indicador "Porcentaje de 

establecimientos de salud (EESS) y servicios médicos de apoyo con infraestructura y 

equipamiento operativos", según la prioridad establecida en el ámbito de las Redes Integradas 

de Salud (RIS). 

Los resultados obtenidos se detallan en la tabla Nº10, de la Evaluación de Niveles Alcanzados 

de IPRESS en las 38 RIS Priorizadas-iniciadoras con Plan Multianual de Mantenimiento de la 

Infraestructura y del Equipamiento en los Establecimientos de Salud con opinión técnica 

favorable 2025-2027. 

 

Tabla N°10. Resultados del indicador en el ámbito de las Redes Integradas de Salud 

conformada 

 

Fuente: (1) Dirección de Intercambio Prestacional, Organización y Servicios de Salud-Dirección General de   Aseguramiento e Intercambio 

Prestacional-Fecha de corte 31 de octubre 

(2) Plan Multianual de Mantenimiento de Infraestructura y del Equipamiento de los Establecimientos de Salud 2025-2027: 

Incluye cruce de información con SIGA Modulo Patrimonio - MEF. 

T.I=Total de IPRESS 

N° de Ipress (e1) = Numero de Ipress que cuentan con equipos para mantenimiento con opinión técnica favorable 

Pond (0.6) = ponderación Equipamiento (60%) 

N° de Ipress (I1) = Numero de Ipress que cuentan con mantenimiento de infraestructura con opinión técnica favorable 

Pond (0.4) = ponderación infraestructura (40%) 
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La tabla refleja el avance en la gestión de infraestructura y equipamiento de 38 Redes Integradas 

de Salud (RIS) priorizadas a nivel nacional, que comprenden un total de 1,591 establecimientos 

de salud que cuente con Planes Multianuales de Mantenimiento de la Infraestructura y del 

Equipamiento en los Establecimientos de Salud con opinión técnica favorable. A nivel país, el 

indicador de cumplimiento alcanzaría el 36%, lo que ubica el desempeño general en NIVEL 1. 

Este resultado evidencia que la mayoría de las regiones se encuentran aún en una fase inicial. 

 

La región Callao destaca con el mejor desempeño, alcanzando NIVEL 3 con un indicador de 

73%. Le siguen Tumbes (63%), San Martín (62%), Áncash (60%) y Lima Metropolitana (60%), 

todas posicionadas en NIVEL 2. Por otro lado, se identifican regiones con niveles de operatividad 

críticos, entre el 2% y 3%, como Amazonas, Huánuco y Piura. En estos casos, pese a contar con 

RIS priorizadas, el número de establecimientos con planes de mantenimiento de infraestructura 

y equipamiento con opinión técnica favorables es mínimo. 

 

De los 1,591 establecimientos evaluados, únicamente 565 se encuentran en los planes de 

mantenimientos de infraestructura y equipamiento con opinión técnica favorable, conforme a los 

criterios establecidos en los indicadores F7.1 (plan de mantenimiento de equipos) y F7.2(plan de 

mantenimiento de infraestructura). 

  

Indicador: Porcentaje de medicamentos esenciales en establecimientos de salud públicos 

disponibles 

 

El resultado promedio de 2025 fue de 87.19%, lo que representa un descenso de 0.81% en 

comparación con el 88% registrado en 2024. 

 

Actividades realizadas: 

● Ejecución de actividades de monitoreo, evaluación y asistencia técnica en el Sistema 

Integrado de Suministro Público (SISMED) a las Unidades Ejecutoras (modalidad virtual y 

presencial). 

● Gestión de la información y retroalimentación mediante tableros de control del SISMED 

dirigidos a gestores y decisores del MINSA y GORES. 

 

Factores que contribuyeron al desempeño (Facilitadores): 

● Internos: Disponibilidad de recursos de uso exclusivo para el SISMED, optimización del 

sistema informático, estandarización de procesos y asistencia técnica especializada. 

● Externos: Mecanismos de Compra Corporativa (CENARES), interoperabilidad con el SIS, 

y alianzas con organismos internacionales (ej. Fondo Estratégico de la OPS) para facilitar 

la adquisición de medicamentos de alto costo o difícil acceso. 

Factores que limitaron el desempeño (Barreras): 
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● Internos: Desarticulación en la programación de las Unidades Ejecutoras (UE) a nivel 

regional, demoras en procesos de adquisición y limitaciones logísticas de 

almacenamiento y transporte en las UE. 

● Externos: Incumplimiento de proveedores y retiros del mercado por alertas de 

seguridad. 

 

AEI.03.02 del OEI.03  

El siguiente cuadro muestra los resultados de 03 indicadores de la AEI.03.02 que se alinean 

programáticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle:  

 

Cuadro N°15 Resultados de los indicadores de la AEI.03.02 

 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  2025 2025 

AEI.03.02. 
SERVICIOS DE 
PROCURA Y 
TRASPLANTE DE 
ÓRGANOS, 
TEJIDOS Y 
CÉLULAS 
TRASPARENTE, 
SUFICIENTE Y 
SEGURO PARA LA 
POBLACIÓN DEL 
PAÍS. (Prioridad:3) 

Porcentaje de 
establecimientos de salud con 
UPSS cuidados intensivos que 
implementan el protocolo de 
muerte encefálica 

 
 

10.30 

 
 

89 

 
 

100% 

 
 

DIGDOT 

Porcentaje de Gobiernos 
Regionales que cuentan con 
establecimientos de salud con 
programas de trasplante de 
órganos o tejidos acreditados. 

 
 

32 

 
 

88 

 
 

100% 

 
 

DIGDOT 

Porcentaje de 
establecimientos de salud con 
UPSS cuidados intensivos y 
UPSS de emergencia que 
implementan Unidades de 
Procura de órganos y tejidos. 

 
 

17.20 

 
 

53 

 
 

100% 

 
 

DIGDOT 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°000002-2026-DIGDOT-MINSA.  
 

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud con UPSS cuidados intensivos que 

implementan el protocolo de muerte encefálica 

 

Se ha logrado alcanzar el 100% (10.23) de la meta, y esto significa que 09 establecimientos con 

UPSS cuidados intensivos han implementado protocolo de muerte encefálica. 

Actividades realizadas: 

●  Implementación acelerada de unidades 

● Fortalecimiento institucional 

Factores que contribuyeron: 

● Alta demanda de servicios 

● Priorización sectorial 

Factores limitantes: 

● Subestimación de metas iniciales 

 

Indicador: Porcentaje de Gobiernos Regionales que cuentan con establecimientos de 

salud con programas de trasplante de órganos o tejidos acreditados. 
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El nivel alcanzado (100%) evidencia un cumplimiento crítico, reflejando debilidad en la 

implementación descentralizada del sistema. 

 

Actividades realizadas: 

● Coordinaciones iniciales 

● Asistencia técnica 

Factores que contribuyeron: 

● Marco normativo existente. 

Factores limitantes: 

● Baja articulación intergubernamental. 

● Limitaciones de gestión regional. 

 

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud con UPSS cuidados intensivos y UPSS 

de emergencia que implementan Unidades de Procura de órganos y tejidos. 

 

Se alcanzó el 100% de la meta, evidenciando cumplimiento total y fortalecimiento de la capacidad 

operativa del sistema. 

Actividades realizadas: 

● Implementación de equipamiento 

● Capacitación técnica 

● Acreditación de servicios 

 

Factores que contribuyeron: 

● Asignación de recursos. 

 

AEI.03.03 del OEI.03 

El siguiente cuadro muestra los resultados de 01 indicador de la AEI.03.03 que se alinea 

programáticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle:  

 

Cuadro N°16 Resultados de los indicadores de la AEI.03.03 

 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERAD

O 

VALOR 
OBTENID

O 
% 

AVAN
CE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABL
E  2025 2025 

AEI.03.03 Sistema de 
Bancos de Sangre y 

Centros de Hemoterapia 
descentralizados e 

integrados en red a nivel 
nacional.  (Prioridad:3) 

Porcentaje de bancos 
de sangre con Buenas 

Prácticas de 
Manufactura, ISO y 

Acreditación 
Internacional 

integradas en Redes 

5 23 100% DIGDOT 

  Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°000002-2026-DIGDOT-MINSA 



   
 

 
 

81 
 

 

Indicador: Porcentaje de bancos de sangre con Buenas Prácticas de Manufactura, ISO y 

Acreditación Internacional integradas en Redes 

 

Se observa un incremento sostenido respecto al año anterior, alcanzando niveles cercanos a 

la meta programada, evidenciando mejora en la calidad de los servicios. 

 

Actividades realizadas: 

● Supervisiones técnicas 

● Implementación de protocolos de calidad 

● Capacitación al personal 

 

Factores que contribuyeron: 

● Asistencia técnica especializada 

● Normativa vigente clara 

● Compromiso institucional 

Factores limitantes: 

● Brechas de infraestructura en algunas regiones 

● Rotación de personal 

 

 

AEI.03.04 del OEI.03  

 

El indicador de la AEI.03.04 que se alinean programáticamente al OEI.03, para el 2025 avanzó 

en un 100% 

 

Cuadro N°17 Resultados de los indicadores de la AEI.04.02 

 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 
RESPONSA

BLE  
2025 2025 

AEI.03.04 SERVICIOS DE 
RESPUESTA 

PREHOSPITALARIA Y 
HOSPITALARIA FRENTE A 

URGENCIAS Y 
EMERGENCIA MÉDICAS 

INTEGRADA Y 
FORTALECIDA A NIVEL 
NACIONAL. (Prioridad:3) 

Número de 
ambulancias 

SAMU disponibles 
por cada 100 mil 

habitantes. 

35 90 100% DIGTEL 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME ND000112-2026-DIGTEL-DISAMU-MINSA 

 

 

Indicador: Número de ambulancias SAMU disponibles por cada 100 mil habitantes. 

Descripción de los resultados logrados. 

 



   
 

 
 

82 
 

Para el 2024, se obtuvo un valor esperado de 20 ambulancias; para el año 2025 esperó lograr 

35 ambulancias operativas; sin embargo, al cierre del año 2025, se registró 28 ambulancias 

operativas, teniendo un alcance del 80% de lo programado. 

 

Las actividades más importantes que contribuyeron al valor obtenido, en el marco del PP 0104, 

la DISAMU tiene asignada la actividad operativa 5005896. ATENCION PREHOSPITALARIA 

MOVIL DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA INDIVIDUAL, a través del cual se ha contribuido al 

objetivo del Plan vinculado a dicha actividad, a fin de preservar la vida y disminuir las 

complicaciones y riesgos de invalidez o muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y durante su 

traslado hasta la admisión en una IPRESS.  

 

Factores que contribuyeron a la obtención del resultado. 

● Se logró la ejecución de las 33 ambulancias mediante IOARR 2520241. 

● Se recibió transferencia de presupuesto para la IOARR 2520241. 

● Se logró gestionar convenios con las Municipalidades de Los Olivos, La Victoria, Rímac, 

San Bartolo, San Miguel para implementación de nuevas Bases SAMU en Lima 

Metropolitana. 

Factores que limitaron el cumplimiento, asociados al proceso de implementación, incluyendo 

aspectos del contexto social, político, entre otros. 

● Demora en la entrega de las 33 ambulancias que debió ser en enero 2025; sin embargo, 

se efectuó en el mes de octubre 2025. 

 

 

AEI.03.05 del OEI.03  

 

El indicador de la AEI.03.05 que se alinea programáticamente al OEI.03, para el 2025 no cuenta 

con valor. 

 

Cuadro N°18 Resultados de los indicadores de la AEI.03.05 
 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERAD

O 

VALOR 
OBTENID

O % 
AVAN

CE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  
2025 2025 

AEI.03.05 
ASEGURAMIENTO EN 

SALUD PORTABLE PARA 
TODOS LOS RESIDENTES 
EN EL PAÍS. (Prioridad:3) 

Proporción de afiliados 
a la IAFAS SIS que 

hacen uso de la 
portabilidad en el 
territorio nacional 

 
 

0 

 
ND 

 
ND 

 
 

DAS 

  Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°D000025-2026-DGAIN-DAS-MINSA 
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Indicador: Proporción de afiliados a la IAFAS SIS que hacen uso de la portabilidad en el 

territorio nacional 

Durante el periodo evaluado, el valor obtenido del indicador “Proporción de afiliados a la IAFAS 

SIS que hacen uso de la portabilidad en el territorio nacional” es 0, debido a que actualmente no 

se dispone de información cuantificable que permita estimar el porcentaje de afiliados que hacen 

uso de dicho mecanismo. Esta situación se explica principalmente porque, no ha existido un 

instrumento normativo específico ni un mecanismo regulado que establezca los procedimientos 

para el registro, seguimiento y medición de la portabilidad en el marco del aseguramiento en 

salud. En ese sentido, el valor obtenido refleja la ausencia de condiciones normativas y 

operativas que permitan su medición y monitoreo a nivel nacional. 

 

Durante el periodo evaluado, la Dirección de Aseguramiento en Salud (DAS) ha venido 

desarrollando acciones orientadas al fortalecimiento del marco normativo que permita la 

implementación del mecanismo de portabilidad en el territorio nacional. En ese contexto, se viene 

trabajando en la propuesta de Decreto Supremo que establece disposiciones complementarias 

para garantizar la portabilidad en el marco del Aseguramiento Universal en Salud, cuyo objetivo 

es establecer lineamientos y condiciones que permitan la aplicación efectiva de dicho mecanismo 

por parte de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS). 

Asimismo, actualmente se viene realizando la revisión técnica y el levantamiento de 

observaciones y comentarios formulados por la Oficina General de Asesoría Jurídica (OGAJ) del 

Ministerio de Salud, con la finalidad de fortalecer la propuesta normativa y viabilizar su 

aprobación. 

 

Entre los principales factores que contribuyeron al avance en la implementación del indicador se 

encuentra el desarrollo de iniciativas orientadas a la formulación del marco normativo que regule 

la portabilidad en el sistema de aseguramiento en salud, lo cual constituye un paso necesario 

para su implementación y posterior medición. Asimismo, el trabajo técnico realizado por la 

Dirección de Aseguramiento en Salud en coordinación con las instancias correspondientes del 

Ministerio de Salud ha permitido avanzar en la elaboración y revisión de la propuesta normativa, 

así como en la identificación de los elementos regulatorios necesarios para garantizar la 

operatividad de la portabilidad en el ámbito nacional. 

El principal factor que limitó el desempeño del indicador es la falta de continuidad en la gestión 

institucional para sostener la iniciativa de lograr un marco normativo aprobado para regular la 

aplicación de la portabilidad por parte de las IAFAS, así como la ausencia de mecanismos 

estandarizados para el registro, seguimiento y reporte de la información asociada a este proceso. 

Esta situación impide sostener la formulación normativa e implementación de fuentes de 

información confiables que permitan calcular la proporción de afiliados que hacen uso de la 

portabilidad a nivel nacional. 
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Adicionalmente, la propuesta de Decreto Supremo que establece las disposiciones 

complementarias para garantizar la portabilidad en el marco del Aseguramiento Universal en 

Salud se encuentra actualmente en proceso de revisión y levantamiento de observaciones, lo 

que ha retrasado la implementación de los instrumentos necesarios para la medición del 

indicador. 

 

AEI.03.06 del OEI.03  

 

El siguiente cuadro muestra el resultado de 06 indicadores de la AEI.03.06 que se alinean 

programáticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle:  

 

Cuadro N° 19 Resultados de los indicadores de la AEI.03.06 

 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE 2025 2025 

AEI.03.06 SERVICIOS 
DE SALUD 

DIVERSIFICADOS 
SEGÚN LAS 

NECESIDADES Y 
CONDICIONES DE 

LA POBLACIÓN 
(GÉNERO, LAS 

CONDICIONES DE 
DISCAPACIDAD, LA 

DIVERSIDAD 
CULTURAL Y EL 

CICLO DE VIDA DE 
LA POBLACIÓN) 

 
 
 
 
 

Porcentaje de 
establecimientos de 
salud con servicios de 
telemedicina incluidos en 
la cartera de servicio de 
salud 

42 46.87 100 DIGTEL 

Porcentaje de personas 
atendidas a través del 
MINSA MOVIL 

12 ND ND MINSA MOVIL 

Porcentaje de usuarios 
que reportan que la 
atención recibida se 
ajusta al motivo de su 
consulta y/o expectativa. 

30 60 100 UFCALIDAD 

Porcentaje de 
Establecimientos de 
Salud del Primer Nivel de 
Atención que brindan 
servicios de salud con 
pertinencia cultural 

3% 3.31% 100% DGIESP 

Porcentaje de 
establecimientos 
públicos de salud que 
cuentan con personal de 
salud y administrativos 
calificados para la 
atención a las personas 
con discapacidad 

10 16.1 100 ENSAP 

Porcentaje de 
teleorientaciones 
realizadas a través de la 
Central 113 Salud, 
telegram, whatsapp y 
correo electrónico. 

78 85.18 100 DIGTEL 

   Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000029-2026-DIGTEL-DITEL-MINSA; Informe N°004-2026-SGTV; Informe N° 

   D000001- 2026-DGIESP-HRL-MINSA; Nota Informativa ND000026-2026-ENSAP-DA-MINSA; Informe N° D000018-2026-DIGTEL-  

   DISFOSALUD-MINSA 

 

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud con servicios de telemedicina 

incluidos en la cartera de servicio de salud 
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El valor de 46.87% (4,362 de 9,307 EESS) supera la meta esperada del 42% para 2025. Sin 

embargo, este porcentaje refleja únicamente la formalización administrativa mediante cartera de 

servicios de salud. 

Es relevante destacar que 6,934 EESS realizaron atenciones por servicios de Telemedicina en 

2025, lo que significa que 2,572 establecimientos brindaron servicios sin contar con cartera 

formalizada. Se realizaron: 

● Asistencias técnicas directas y continuas de los gestores macrorregionales de la 

DITEL y de los coordinadores generales de Telesalud, quienes acompañan a los 

EESS en el cumplimiento de los requisitos básicos para obtener la cartera de servicios 

en Telesalud. 

● Vinculación indirecta con el Proyecto IOARR, ya que para ser beneficiario se 

consideró preferentemente a establecimientos que pertenecían a la Red Nacional de 

Telesalud (RNT), su producción de Telemedicina y/o contaban con cartera 

formalizada o estaban en proceso de gestionarla. 

● Difusión de los beneficios institucionales de la cartera de servicios lo cual fomentó el 

acceso a convenios de gestión, posibilidad de alcanzar metas para bonos de 

desempeño y mayor visibilidad en reportes sectoriales. 

● Seguimiento periódico desde DITEL a las DIRESAS/GERESAS para monitorear el 

avance en la gestión de carteras a nivel regional. 

Descripción de los factores (internos/externos) que contribuyeron al desempeño. 

Internos: 

● Existencia de gestores macrorregionales de la DITEL que realizan seguimiento 
directo del EESS para su incorporación a la RNT y la gestión de la cartera de 
servicios. 

● El proceso para obtener la cartera de servicios en Telesalud es un trámite accesible 
con requisitos básicos. 

Externos: 

● Mayor conciencia institucional sobre Telemedicina tras la pandemia. 

● Seguimiento de las DIRESAS/GERESAS para cumplir metas administrativas como 

indicador de gestión, incentivos asociados a convenios de gestión y reconocimientos 

institucionales para EESS con cartera de servicios en Telesalud. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que limitaron el desempeño 

Internos: 

● Rotación frecuente de coordinadores de Telesalud y personal/profesional de salud, lo 

que interrumpe los procesos de trámite, reinicia gestiones administrativas y afecta la 

continuidad y eficiencia de los servicios de Telemedicina. 

● Baja priorización del trámite frente a otras urgencias operativas. 

Externos: 

● Inestabilidad política y cambios recurrentes en autoridades del sector salud, 

discontinuidad en las prioridades institucionales. 
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● Percepción de la cartera como un trámite burocrático sin impacto inmediato en la 

operación diaria de las atenciones por servicios de Telemedicina. 

 

Indicador: Porcentaje de personas atendidas a través del MINSA MOVIL 

 

No se tuvo acceso a la información, No se encontraba disponible al momento de la elaboración 

de este informe. 

 

Indicador: Porcentaje de usuarios que reportan que la atención recibida se ajusta al motivo 

de su consulta y/o expectativa. 

 

- Primer nivel: 

Porcentaje global de usuarios que reportan que la atención recibida se ajusta al motivo de su 

consulta y/o expectativa (Primer nivel) = 68.07% 

A nivel nacional 465 IPRESS de primer nivel han realizado la evaluación de Satisfacción del 

Usuario Externo. 

 

De acuerdo a la información reportada por las DIRESAS/GERESAS y DIRIS, se elabora el 

consolidado de la dimensión de fiabilidad (La Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción 

del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud indica que la definición de Fiabilidad es la 

Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido). 

Por lo cual, en base a la data consolidada se calcula el porcentaje promedio ponderado de 

fiabilidad a nivel nacional. 

 

- Segundo y tercer nivel: 

Porcentaje global de usuarios que reportan que la atención recibida se ajusta al motivo de su 

consulta y/o expectativa (Segundo y tercer nivel) = 52.15% 

 

A nivel nacional 59 IPRESS de segundo y tercer nivel han realizado la evaluación de Satisfacción 

del Usuario Externo. De acuerdo a la información reportada por las DIRESAS/GERESAS y 

DIRIS, se elabora el consolidado de la dimensión de fiabilidad (La Guía Técnica para la 

Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud indica que 

la definición de Fiabilidad es la Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido). 

Por lo cual, en base a la data consolidada se calcula el porcentaje promedio ponderado de 

fiabilidad a nivel nacional en segundo y tercer nivel. 

 

El indicador presenta un desempeño diferenciado según nivel de atención, alcanzando un 

68.07% en el primer nivel y 52.15% en el segundo y tercer nivel, lo que representa un 60.11% 

de forma global. Estos resultados corresponden a la dimensión de fiabilidad del instrumento 

SERVQUAL modificado, la cual evalúa la capacidad del servicio para cumplir con lo ofrecido, 
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particularmente en relación con la adecuación de la atención al motivo de consulta y/o 

expectativa del usuario. 

Cabe precisar que esta dimensión se construye a partir de las primeras preguntas del 

instrumento, las cuales recogen aspectos vinculados al cumplimiento del servicio, la coherencia 

de la atención brindada y la confianza generada en el usuario durante el proceso de atención. 

En el primer nivel, el resultado de 68.07% evidencia un desempeño favorable en la adecuación 

de la atención a las necesidades del usuario; sin embargo, en el segundo y tercer nivel el valor 

desciende a 52.15%, evidenciando una brecha aproximada de 16 puntos porcentuales. Esta 

diferencia sugiere mayores dificultades en los establecimientos de mayor complejidad para 

brindar una atención alineada de manera consistente con las expectativas del usuario. 

 

Asimismo, debe considerarse que los resultados se basan en información proveniente de 

reportes descentralizados, cuya calidad depende del registro adecuado de las respuestas a las 

preguntas clave de la dimensión de fiabilidad, lo que puede influir en la variabilidad observada 

entre instituciones. 

 

En conjunto, si bien se evidencia un desempeño favorable en el primer nivel, persisten 

oportunidades de mejora en los niveles superiores de atención, siendo necesario fortalecer la 

calidad de la atención, la estandarización del proceso de medición y el uso de la información para 

la mejora continua. 

Descripción de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido: 

Durante el periodo evaluado, se desarrollaron acciones orientadas a fortalecer la medición y 

gestión de la satisfacción del usuario externo a nivel nacional: 

● Se brindó asistencia técnica a DIRESAS/GERESAS, DIRIS, Sanidades e Institutos para 

la adecuada aplicación del instrumento SERVQUAL modificado. 

● Se efectuó el seguimiento y monitoreo a la remisión oportuna de los informes de 

evaluación de satisfacción del usuario externo. 

● Se realizó la consolidación y procesamiento de la información remitida por las unidades 

de gestión a nivel nacional. 

● Se brindó orientación técnica para la interpretación de resultados y el uso de matrices 

de mejora para la toma de decisiones. 

 

Factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeño: 

Factores internos: 

● Implementación de la Guía Técnica (RM N.° 527-2011/MINSA) como instrumento 

estandarizado de medición. 

● Desarrollo de acciones de asistencia técnica y acompañamiento por parte de la 

UFGCS. 
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● Mayor sensibilización de las unidades de gestión sobre la importancia de la medición 

de la satisfacción. 

● Disponibilidad de instrumentos estandarizados y experiencia previa en su aplicación. 

Factores externos: 

● Participación activa de DIRESAS/GERESAS, DIRIS e Institutos en el proceso de 

medición. 

●  Coordinación con instancias descentralizadas del sector salud. 

● Mayor demanda de mejora de la calidad por parte de los usuarios. 

 

Factores (internos/externos) que limitaron el desempeño: 

Factores internos: 

● Baja cobertura de reporte (47.62%). 

● Inconsistencias y fragmentación de la información (datos incompletos/no 

estandarizados). 

● Limitaciones en los procesos de sistematización y consolidación de datos. 

Factores externos: 

● Falta de reporte en DIRIS para segundo y tercer nivel. 

● Limitaciones operativas en establecimientos (RRHH, tiempo, capacitación). 

● Variabilidad en la aplicación de la metodología entre instituciones. 

 

Indicador: Porcentaje de Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atención que 

brindan servicios de salud con pertinencia cultural 

 

Los establecimientos de salud con pertinencia cultural son aquellos que brindan una atención 

humanizada que responde a las necesidades específicas de las comunidades, respetando sus 

costumbres, tradiciones y saberes ancestrales. Esta atención incluye la integración de la 

medicina tradicional y el uso de plantas medicinales con respaldo científico, asegurando un 

servicio más adecuado y respetuoso. El Ministerio de Salud, a través de la Dirección de Pueblos 

Indígenas u Originarios (DIP), está promoviendo la adecuación de los servicios de salud con 

pertinencia cultural. 

 

Para ser calificado como un establecimiento de salud que brinda atención con pertinencia 

cultural, debe cumplir con el 80% de los criterios establecidos en la directiva N°261-

MINSA/2019/DGIESP, aprobada mediante la Resolución Ministerial N° 228/2019-MINSA. La 

Dirección de Pueblos Indígenas u Originarios (DPI) es responsable de realizar la visita de 

calificación a estos establecimientos. 

 

Durante el ejercicio 2025, se programó una meta física de 208 EESS por calificar, se logró 

certificar un total de 270 EESS, superando ampliamente la meta anual, que estaba definido en 

3%. 
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Entre otros este logro se debe a la excelente predisposición de los Gobiernos Regionales y una 

articulación técnica efectiva. Asimismo, las condiciones climáticas favorables durante el periodo 

de intervención facilitaron el desplazamiento de los equipos a zonas de difícil acceso, permitiendo 

una ejecución superiora lo proyectado. Este avance asegura que las poblaciones indígenas 

(amazónicas y andinas) y afroperuanas reciban una atención con enfoque de derechos y respeto 

a su cosmovisión, bajo el cumplimiento estricto de la Directiva Administrativa N° 261-

MINSA/DGSP V.01 (RM N° 228-2019/MINSA). 

 

Indicador: Porcentaje de establecimientos públicos de salud que cuentan con personal de 

salud y administrativos calificados para la atención a las personas con discapacidad 

 

Tabla N°11. Personal capacitado según Subsectores 

 

 

Desglosando las dos actividades de esta meta en la AEI 03.06 encontramos lo siguiente: 

a) Atención de salud humanizada 

 

Tabla N°12. Escala de disponibilidad de medicamentos esenciales según UE 

 

En la meta de la AEI03.06 ENSAP ha superado la meta en la medida que se resolvió a través de 

dos actividades de las cuales una fue de modalidad no presencial, es decir convocatoria que 
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permite alcanzar un alto número de participantes. Sin embargo, es recomendable revisar que el 

tema sea abordado desde una modalidad distinta al MOOC. 

 

Indicador: Porcentaje de teleorientaciones realizadas a través de la Central 113 Salud, 

telegram, whatsapp y correo electrónico. 

 

 

Gráfico N°4. Teleorientaciones 2025

 

Fuente: OPPM 

 

El sobrecumplimiento del indicador (85.18%) refleja una alta eficiencia de nuestros 

operadores frente a un escenario de contracción operativa severa. La Dirección logró que la 

caída de "Teleorientaciones efectivas" (numerador) fuera proporcionalmente mucho menor a 

la caída del "Total de atenciones" (denominador). En otras palabras, se logró priorizar la 

atención en salud a pesar de que el volumen general de ciudadanos que logró ingresar al 

sistema disminuyó drásticamente por factores ajenos a nuestra gestión.  

 

La operatividad de la Central 113 y el volumen total de atenciones sufrieron un impacto 

negativo directo a causa de dos decisiones estructurales impuestas a esta Dirección: 

● Impacto Negativo por Modificación del IVR (Falla Tecnológica Inducida): En diciembre de 

2025, por disposición expresa de la Alta Dirección, se ejecutó la modificación del árbol 

telefónico (IVR), reduciendo las opciones de derivación de siete (07) intuitivas a solo tres 

(03). Esta alteración generó un grave problema de experiencia de usuario, ocasionando 

que la tasa de abandono en el árbol de derivación tenga un aumento considerable. Esta 

barrera tecnológica impidió que miles de ciudadanos lograran ingresar a la cola de 

atención. 

● Déficit de Recursos Humanos (Brecha de PEAS): La plataforma operó con un déficit 

crónico de personal operativo validado por la negativa formal del Despacho para autorizar 

la ampliación de la planilla de locadores. Esta restricción impidió absorber la demanda 

remanente en horas pico, agudizando la caída de llamadas. 
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● Sesgo de Medición en la Ficha Técnica: El indicador actual, al medirse en porcentajes, 

invisibiliza la grave caída del volumen real de atenciones producto de las deficiencias antes 

mencionadas. Además, excluye la medición de las Telecapacitaciones y Tele IEC. 

 

 

AEI.03.07 del OEI.03 

 

El siguiente cuadro muestra el resultado de 01 indicador de la AEI.03.07 que se alinean 

programáticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente resultado: 

 

Cuadro N° 20 Resultados de los indicadores de la AEI.03.07 
 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  2025 2025 

AEI.03.07 PROGRAMA 
DE APOYO Y 
CONSEJERÍA 
ASISTIDOS POR EL 
MINISTERIO DE SALUD 
ACCESIBLES A LOS 
USUARIOS PARA EL 
MANEJO DE SUS 
CONDICIONES 
MÉDICAS Y CUIDADOS 
GENERALES... 
(Prioridad:3) 

Porcentaje de 
usuarios satisfechos 
que recomendarían el 
Programa de 
Enfermedades 
Crónicas Priorizadas 
a otros usuarios. 

30 ND ND UFCALIDAD 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Fuente: SG-OTRANS-MINSA. 

 

Indicador: Porcentaje de usuarios satisfechos que recomendarían el Programa de 

Enfermedades Crónicas Priorizadas a otros usuarios 

 

El indicador “Porcentaje de usuarios satisfechos que recomendarían el Programa de 

Enfermedades Crónicas Priorizadas a otros usuarios” se encuentra en fase de implementación. 

 

Su desarrollo responde a la necesidad de fortalecer la medición de la satisfacción y experiencia 

del usuario en programas priorizados; en ese sentido, se encuentra en proceso de definición 

operativa, así como en el diseño y validación de instrumentos, en coherencia con los criterios 

metodológicos establecidos. 

 

En este contexto, se vienen evaluando estrategias diferenciadas para viabilizar su 

implementación. A nivel operativo, se prioriza la incorporación progresiva del indicador mediante 

el uso de instrumentos simplificados y su integración en los procesos actuales de recolección de 

información, optimizando la carga operativa existente. 

 

Asimismo, este indicador se encuentra directamente articulado al Plan Nacional de Calidad en 

Salud y Seguridad del Paciente 2026–2030, aprobado mediante Resolución Ministerial N.° 156-

2026/MINSA, el cual está orientada a fortalecer la calidad de la atención en salud, la seguridad 
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del paciente y la atención centrada en la persona. En ese marco, su implementación progresiva 

forma parte del proceso de consolidación de los mecanismos de medición y toma de decisiones 

basadas en evidencia, en concordancia con los objetivos estratégicos del sector salud. 

 

 

AEI.03.08 del OEI.03  

El siguiente cuadro muestra el resultado de 01 indicador de la AEI.03.08 que se alinea 

programáticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle.  

 

Cuadro N° 21 Resultados de los indicadores de la AEI.03.08 
 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERAD

O 

VALOR 
OBTENID

O 
% 

AVANC
E 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  
2025 

2025 
2024 

AEI.03.08 PROGRAMA DE 
MEJORAMIENTO 
CONTINUO DE LA 
CALIDAD DE LAS 
ATENCIONES EN SALUD, 
EFICIENTES, 
OPORTUNAS Y 
SOSTENIBLES, EN LOS 
SERVICIOS DE SALUD. 
(Prioridad:3) 

Porcentaje de Proyectos 
de Mejora Continúa 
enfocados en problemas 
priorizados en los 
establecimientos de salud 

25 

 

ND 

 

ND 

 

UFCALIDAD 

 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°004-2026-SGTV 

 

 

Indicador: Porcentaje de Proyectos de Mejora Continúa enfocados en problemas 

priorizados en los establecimientos de salud 

 

El indicador “Porcentaje de Proyectos de Mejora Continua enfocados en problemas priorizados 

en los establecimientos de salud” mide el nivel de implementación de iniciativas de mejora 

orientadas a problemáticas críticas definidas en su ficha técnica, tales como: gestión de tiempos 

de espera, gestión de eventos adversos, rondas de seguridad del paciente y muerte materna, 

considerando la proporción de establecimientos que desarrollan proyectos alineados a dichos 

ejes prioritarios respecto al total de IPRESS. 

 
Para el periodo evaluado, se cuenta con información consolidada de 435 IPRESS, de las cuales 

359 reportan proyectos de mejora continua (PMC) y 1,122 acciones de mejora, evidenciando un 

despliegue importante de iniciativas de mejora a nivel nacional. 

 

En el marco del proceso de seguimiento del PEI 2025, se ha realizado el levantamiento y 

consolidación de información remitida por DIRESAS/GERESAS, DIRIS, Institutos Nacionales, 

ESSALUD y Sanidades, lo que permite contar con un primer mapeo nacional de intervenciones 

de mejora continua. 
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Asimismo, se ha solicitado y se continúa gestionando información complementaria orientada a 

identificar de manera específica aquellos proyectos que se encuentran directamente vinculados 

a los problemas priorizados definidos en la ficha técnica del indicador (tiempos de espera, 

eventos adversos, rondas de seguridad y muerte materna), con el fin de afinar la medición y 

asegurar su alineamiento con los criterios establecidos. 

 

No obstante, el análisis del indicador evidencia que la información disponible incluye tanto 

proyectos de mejora continua como acciones de mejora, sin una diferenciación homogénea en 

todos los ámbitos, lo que limita la identificación precisa de los proyectos que cumplen 

estrictamente con el enfoque en problemas priorizados. Del mismo modo, la cobertura de reporte 

aún no abarca la totalidad del universo de IPRESS, lo que condiciona la representatividad del 

resultado. 

 

En este contexto, el indicador se viene fortaleciendo mediante un proceso progresivo de 

estandarización técnica y mejora de los mecanismos de monitoreo, orientado a consolidar una 

medición más robusta, comparable y alineada al Sistema de Gestión de la Calidad en Salud. 

 

Actividades realizadas 

● Solicitud, recepción y consolidación de información sobre proyectos y acciones de mejora 

continúa remitida por las instancias descentralizadas del sector salud. 

● Seguimiento y monitoreo al cumplimiento de remisión de información en el marco del PEI 

2025. 

● Coordinación técnica con DIRESAS/GERESAS, DIRIS, Institutos, ESSALUD y 

Sanidades para la mejora de la calidad del dato reportado. 

● Identificación preliminar de proyectos de mejora vinculados a los problemas priorizados 

definidos en la ficha técnica del indicador. 

● Orientación técnica para el registro y reporte de iniciativas de mejora continua. 

 

Factores (internos/externos) que contribuyeron al desempeño 

Factores internos: 

● Existencia de lineamientos y fichas técnicas que definen problemas priorizados en 

calidad y seguridad del paciente. 

● Capacidad técnica instalada en la UFGCS para el monitoreo, consolidación y análisis de 

información. 

● Experiencia previa en implementación de iniciativas de mejora continua en el sector. 

 

Factores externos: 

● Participación activa de diversas instancias del sector salud en el reporte de información. 
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● Disponibilidad de informes regionales y sectoriales que evidencian avances en mejora 

continua. 

● Mayor sensibilización institucional respecto a la importancia de la calidad y seguridad del 

paciente. 

 

Factores (internos/externos) que limitaron el desempeño 

Factores internos: 

● Ausencia de una estandarización plena en la diferenciación entre proyectos de mejora 

continua y acciones de mejora. 

● Limitaciones en los procesos de validación, depuración y clasificación de la información 

recibida. 

● Brechas en herramientas digitales para el registro y monitoreo estructurado de proyectos 

a nivel nacional. 

● Limitada disponibilidad de recursos humanos en la sede central para el seguimiento, 

monitoreo, asistencia técnica y consolidación de la información a nivel nacional, en un 

contexto de alta demanda operativa y multiplicidad de funciones. 

● Alta rotación del personal en la sede central, lo que afecta la continuidad de los procesos, 

la sostenibilidad del seguimiento técnico y la consistencia en la gestión de la información. 

 

Factores externos: 

● Heterogeneidad en los criterios de registro y reporte entre DIRESAS/GERESAS, DIRIS e 

instituciones. 

● Cobertura parcial del reporte de IPRESS a nivel nacional. 

● Dependencia de flujos documentarios y reportes descentralizados, que afectan la 

oportunidad y consistencia de la información. 

● Limitaciones operativas en establecimientos de salud (recursos humanos, tiempo y 

capacitación) para el registro sistemático de proyectos. 

● Información no estructurada específicamente por tipo de problema priorizado (tiempos de 

espera, eventos adversos, rondas de seguridad y muerte materna), lo que requiere 

procesos adicionales de clasificación y validación. 
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AEI.03.09 del OEI.03  

El siguiente cuadro muestra el resultado de los 04 indicadores de la AEI.03.09 que se alinea 

programáticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle: 

 

Cuadro N° 22 Resultados de los indicadores de la AEI.03.09 

 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 
UNIDAD ORGÁNICA 

RESPONSABLE  
2025 2025 

AEI.03.09 SISTEMA DE 
VIGILANCIA, 
PREVENCIÓN Y 
CONTROL DE LAS 
INFECCIONES 
ASOCIADAS A LA 
ATENCIÓN DE SALUD 
EFECTIVA A NIVEL 
NACIONAL. 
(Prioridad:3) 

Porcentaje de 
establecimientos de 
salud que investigan 
brotes de IAAS. 

90 100 100 CDC 

Incidencia 
acumulada de las 
infecciones de sitio 
quirúrgico post parto 
cesárea en 
obstetricia. 

0.86 0.62 100% CDC 

Densidad de 
Incidencia de 
Neumonía asociada 
a ventilación 
mecánica en UCI 
adultos por mil 
pacientes UCI. 

5.72 5.44 100% CDC 

Densidad de 
Incidencia de 
Infección del 
torrente sanguíneo 
asociada a catéter 
venoso central en 
Neonatología. 

2.99 2.61 100% CDC 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME ND000010-2026-CDC-UGA-MINSA 

 

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud que investigan brotes de IAAS 

 

La implementación de la AEI.03.09 mostró resultados favorables en la vigilancia epidemiológica 

hospitalaria de las infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS), tanto en la investigación de brotes 

como en la reducción de algunos indicadores de incidencia en servicios priorizados. No obstante, 

persisten desafíos relacionados con la oportunidad del seguimiento, la calidad del registro y el riesgo de 

subregistro en determinados servicios. 

 

Durante el 2025 se alcanzó un valor de 100 %, superando la meta programada de 90 %. Durante el 

periodo se notificaron 35 brotes de IAAS, los cuales fueron investigados en su totalidad. Este resultado 

refleja un adecuado desempeño de los establecimientos de salud en la identificación e investigación de 

los eventos detectados. Para sostener este desempeño, se realizaron asistencias técnicas, seguimiento 

a la elaboración de informes y coordinación con DIRIS, DIRESA y GERESA. Sin embargo, entre las 

dificultades identificadas destacan los retrasos en la remisión de informes de seguimiento y cierre, así 

como la sobrecarga laboral del personal responsable de la vigilancia epidemiológica hospitalaria. Por 

ello, se requiere mejorar la oportunidad del seguimiento y cierre de los brotes investigados. 
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Indicador: Incidencia acumulada de las infecciones de sitio quirúrgico post parto cesárea 

en obstetricia 

 

Durante el 2025 se registró un valor de 0,62, inferior al valor esperado de 0,86 y con una 

reducción aproximada del 28 % respecto de la línea base. Este resultado muestra una tendencia 

favorable en la incidencia del evento. No obstante, su interpretación debe considerar la 

dependencia del indicador respecto a la calidad, oportunidad y consistencia del registro de 

información en los establecimientos de salud. En este ámbito, durante el 2025 se realizaron 

capacitaciones virtuales y acciones de acompañamiento técnico; sin embargo, persiste la 

necesidad de fortalecer la supervisión presencial y la calidad del registro para sostener la mejora 

observada. 

 

Indicador: Densidad de Incidencia de Neumonía asociada a ventilación mecánica en UCI 

adultos por mil pacientes UCI 

 

Durante el 2025 se registró un valor de 5,44, inferior al esperado de 5,72 y con una reducción 

aproximada del 5 % respecto de la línea base. Este resultado muestra una evolución favorable 

del indicador; no obstante, al igual que en otros indicadores de IAAS, persisten limitaciones 

asociadas al monitoreo presencial limitado, a la supervisión del registro y al riesgo de subregistro. 

En consecuencia, se requiere continuar fortaleciendo el acompañamiento técnico y la 

consistencia de la información reportada. 

 

Indicador: Densidad de Incidencia de Infección del torrente sanguíneo asociada a catéter 

venoso central en Neonatología 

 

Durante el 2025 se alcanzó un valor de 2,61, inferior al esperado de 2,99 y con una reducción 

aproximada del 13 % respecto de la línea base. Si bien este resultado expresa una tendencia 

favorable, su interpretación también debe considerar las limitaciones del sistema de vigilancia 

hospitalaria en cuanto a calidad y oportunidad del registro. En este caso, se requiere fortalecer 

linia supervisión, mejorar la consistencia de los datos y reducir el riesgo de subregistro. 

En conjunto, la AEI.03.09 evidencia avances en la vigilancia, prevención y control de las IAAS 

en servicios priorizados; sin embargo, persisten brechas en la calidad del registro, el seguimiento 

de casos y la supervisión presencial, por lo que resulta necesario continuar fortaleciendo la 

vigilancia epidemiológica hospitalaria y la calidad de la información generada. 
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AEI.03.10 del OEI.03 

 

El siguiente cuadro muestra el resultado de los 10 indicadores de la AEI.03.10 que se alinea 

programáticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle:  

 

Cuadro N°23. Resultados de los indicadores de la AEI.03.10 

 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO 

% AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABL
E  

2025 
 

2025 
 

AEI.03.10 
PROGRAMAS 

PARA EL 
CONTROL Y 
ATENCIÓN 

INTEGRAL E 
INTEGRADA DE 

LAS 
ENFERMEDADES Y 
DAÑOS, EFICACES 

Y OPORTUNOS, 
CON ENFASIS EN 

LAS PRIORIDADES 
SANITARIAS 

NACIONALES. 
(Prioridad:3) 

Porcentaje de Vías de Cuidado 
Integral de Salud (VCIS) de 
enfermedades priorizadas con 
adecuación territorial sanitaria y 
aprobada por la ARS/ASLM. 

0 0 0% DIPOS 

Tasa de éxito de tratamiento 
para TB Sensible. 

88 81.7 93% DGIESP 

Cobertura de tratamiento 
antirretroviral (TAR) en personas 
con diagnóstico de VIH. 

92 84 91% DGIESP 

Proporción de personas de 15 y 
más años con diagnóstico de 
diabetes mellitus realizado por 
profesional de salud que recibe 
tratamiento. 

70.6 ND ND DGIESP 

Porcentaje de personas 
detectadas con trastornos 
afectivos (depresión), ansiedad y 
conducta suicida que tienen 
diagnóstico e inician tratamiento. 

41% 36.90% 90% DGIESP 

Porcentaje de niñas y niños 
menores de 5 años detectados 
con una deficiencia 
discapacitante o con riesgo de 
adquirirla que han recibido un 
tratamiento de prevención, 
detección e intervención 
temprana de la discapacidad. 

50% 77.70% 100% DGIESP 

Porcentaje de personas con 
diagnóstico de cánceres 
prevalentes (Cáncer de cuello 
uterino, mama, próstata, colon-
recto y linfoma) que inician 
tratamiento oncológico con 
quimioterapia o radioterapia en 
menos de 30 días 

20.2 41% 100 DGIESP 

Proporción de personas con 
discapacidad certificada a nivel 
nacional en establecimiento de 
salud certificador público 
(MINSA) a nivel nacional. 

32 35.27% 100 DGIESP 

Porcentaje de niñas/niños 
menores de 12 meses, que 
reciben prestaciones priorizadas 
para el cuidado integral de salud 

58.2 50.2 86% DGIESP 

Porcentaje de recién nacidos que 
reciben prestaciones priorizadas 
para el cuidado integral de salud 

12 25% 100% DGIESP 
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Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000067-2026-DHAIN-DIPOS-MINSA; Informe N° D000001-2026-DGIESP- HRL-MINSA 

 

 

Indicador: Porcentaje de Vías de Cuidado Integral de Salud (VCIS) de enfermedades 

priorizadas con adecuación territorial sanitaria y aprobada por la ARS/ASLM 

 

Como se evidencia, para este indicador no se han programado metas durante el año 2025por 

tanto, no corresponde aún informar resultados. Sin embargo, mediante Resolución Ministerial 

N°894-2025/MINSA se aprobó «Norma Técnica de Salud N°239-2025/MINSA/DGAIN, Norma 

Técnica de Salud para la Elaboración e Implementación de Vías de Cuidado Integral en Salud», 

la cual establecer el marco normativo para estandarizar el proceso de elaboración e 

implementación de las vías de cuidado integral en salud, en el marco de las Redes Integradas 

de Salud y el Modelo de Cuidado Integral de Salud. 

 

Indicador: Tasa de éxito de tratamiento para TB Sensible 

 

Este indicador mide la proporción de casos de tuberculosis sensible que tuvieron como resultado 

de tratamiento: curado y término de tratamiento. Es importante, porque el éxito de tratamiento 

contribuye a cortar cadena de transmisión y así evitar la generación de nuevos casos de 

tuberculosis. Mediante R.M Nº894-2024, se aprobó la NTS N° 221-MINSA/DGIESP-2024, Norma 

Técnica de Salud para la Prevención y Control de la Tuberculosis, a través del cual se establece 

el uso del tratamiento para TB sensible mediante las Dosis Fijas Combinadas (DFC) y fármacos 

dispersables para niños, lo que mejoró adherencia al tratamiento. 

 

Este indicador se calculó en base a 23 605 casos de TB sensible con éxito de tratamiento sobre 

los 28 897 casos de TB sensible (corte del 11/03/2026), obteniéndose 81.7% de casos de TB 

sensible con éxito de tratamiento. El dato que se reporta es preliminar debido a que, el 

tratamiento para TB sensible tiene una duración de 4 meses hasta un año. El dato final de los 

pacientes que ingresaron el año 2025 se tendrá disponible la primera semana de diciembre del 

año siguiente. 

 

Entre los factores que han contribuido con el logro, podemos mencionar: 

● El fortalecimiento de las competencias del personal de salud, 

● Monitoreo de la adherencia al tratamiento y las reacciones adversas medicamentosas 

en los establecimientos de salud. 

● La intensificación del uso de Dosis Fijas Combinadas lo cual favorece la ingesta de 

medicamentos, pasando de ingerir 11 tabletas a solo 04 tabletas. 

● Incorporación del indicador “Tasa de éxito de tratamiento de TB sensible” en listado 

de indicadores de desempeño y Compromisos de Mejora, 2025, en el marco Decreto 

Legislativo N° 1153; esto ha permitido la mejora en la atención de la persona 
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afectada, así como la organización de servicios a efectos de fortalecer la adherencia 

de tratamiento. 

 

Entre otros podemos mencionar como factores que limita el desempeño, lo siguiente: 

 

● La existencia de brecha de recurso humano, sobre todo profesional de enfermería; 

de acuerdo al análisis de la disponibilidad de recurso humano contrastando el 

estándar establecido en la Norma Técnica de Salud de Prevención y Control de TB, 

se evidencia brecha en las DIRIS de Lima -metropolitana, cifra que asciende a 115 

enfermeras, recurso indispensable para garantizar el logro esperado. 

 

Dificultades que padecen las personas afectadas por TB (PAT) para recibir el DOT (Tratamiento 

Directamente Observado) en el establecimiento de salud debido a: 

● La presencia de barreras organizativas como horarios de atención incompatibles con 

la necesidad de la PAT y tiempo promedio de espera para ser atendido. 

● El tratamiento de la TB en el país es gratuito, sin embargo, el 94% de las PAT con TB 

sensible deben desplazarse para recibir el DOT en el E.S., lo que implica costos de 

transporte y de alimentación, además la falta de ingresos que conlleva el proceso de 

tratamiento. 

● La presencia de hábitos y conductas nocivas como el consumo de drogas y el alcohol 

y la falta de soporte familiar son otros factores de riesgo importantes para un 

inadecuado autocuidado de la PAT. 

● Una limitación para la medición del indicador es el registro inoportuno de la condición 

de egreso de la PAT, por los establecimientos de salud, en el Sistema de Información 

Gerencial de Tuberculosis. 

 

Indicador: Cobertura de tratamiento antirretroviral (TAR) en personas con diagnóstico de 

VIH 

 

El Ministerio de salud se ha alineado a los objetivos de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y ONUSIDA, respecto a eliminar la epidemia del SIDA para 2030. Para ello han planteado 

como estrategia reducir el número de nuevos casos de VIH en un 90%, desarrollando acciones 

que el continuo de atención o “la cascada de atención” donde se debe diagnosticar el 90% de 

las personas infectadas por VIH, que el 90% de los diagnosticados reciban el Tratamiento 

Antirretroviral (TARV) y el 90% de las personas en tratamiento tengan una Carga Viral (CV) 

suprimida. 

 

Respecto al porcentaje de personas con diagnóstico de VIH, que durante el 2025 han recibido 

tratamiento antirretroviral (TAR), se reporta que es 84%, (100% del previsto), lo que evidencia 

que durante el 2025 el número de personas en tratamiento antirretroviral en el país son más de 
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8 mil personas, Incrementando en 7 puntos porcentuales respecto al reportado el año 2024 

(77%), tal como se muestra a continuación: 

 

    Gráfico N°5. Cobertura de TAR de población estimada de VIH 2020-2025  

 

Fuente: SIHCE TAR VIH 

Entre otros, los factores que favorecieron este logro son: 

● Descentralización del TAR hacia el primer nivel de atención. Durante el año 2025 se logró 

descentralización del TAR hacia el primer nivel, implementándose 54 servicios nuevos que 

brindan TAR, en 13 regiones sanitarias del país salud (Junín. Huánuco, Ancash, Apurímac, 

Puno, Lambayeque, Amazonas, Lima este, Lima sur, Lima región, Lima centro, Callao, San 

Martín, Puno) a la fecha se cuenta con 435 EESS que brindan el servicio TAR a nivel nacional, 

de los cuales el 63 % se encuentran en el primer nivel de atención; este incremento representa 

358% en comparación con el año 2019, tal como se detalla a continuación: 

● Simplificación del tratamiento antirretroviral en dosis fijas combinadas como esquema de 

primera línea, incrementando la adherencia al tratamiento. 

● Descentralización de pruebas de biología molecular en todo el país que favorecieron el 

diagnóstico y monitoreo laboratorial más oportuno en Personas que viven con VIH. 

● Inclusión del compromiso de mejora de los servicios “Redes que cuentan con servicios de   

atención de ITS, VIH y Hepatitis), en los convenios de gestión suscritos en el marco del DL  

1153, lo que genera un esfuerzo adicional del personal de salud de las DIRESAs, GERESAs 

y redes para cumplir con las metas y ser potenciales beneficiarios del incentivo al desempeño. 

● Pago por horas complementarias al personal de salud de los nuevos servicios de atención de 

prevención y control de VIH en regiones priorizadas financiadas por el fondo mundial. 

 

Por otro lado, aún existen factores que limitan mejores logros, entre los que podemos mencionar: 

● Desabastecimiento temporal de medicamentos antirretrovirales o insumos para el monitoreo 

clínico. 

● Debilidades en la referencia y contrarreferencia entre niveles de atención por limitantes 

propias del Seguro Integral de Salud. 

● Insuficiente implementación de estrategias de retención de pacientes en tratamiento. 

● Barreras geográficas para acceder a establecimientos que brindan tratamiento antirretroviral, 

especialmente en regiones amazónicas de difícil acceso. 

 

Indicador: Proporción de personas de 15 y más años con diagnóstico de diabetes mellitus 

realizado por profesional de salud que recibe tratamiento 
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Durante el 2025, el Ministerio de Salud a través de la dirección de Prevención y Control de Daños 

No Transmisibles, ha intensificado las acciones para la implementación de la iniciativa HEARTS, 

para mejorar la prevención y control de enfermedades cardiovasculares, desarrollando las 

siguientes actividades: 

● Fortalecimiento de competencias del personal operativo, a través de capacitaciones en el uso 

de las Vías HEARTS, bajo la modalidad presencial en Arequipa, Moquegua, Huancavelica y 

Junin y virtual a nivel nacional. para la implementación de la iniciativa HEARTS. 

● Asistencia técnica presencial en el primer semestre del año en diversas regiones priorizadas 

en el marco de la gestión por resultados PP0018- DNT, para el monitoreo del avance de metas 

físicas dirigidas a los equipos técnicos de DIRESA/GERESA/DIRIS, a coordinadores y a los 

responsables de los productos farmacéuticos a nivel de DIRESA/GERESA/DIRIS para 

identificación de los problemas de abastecimientos de los antidiabéticos. 

 

Los factores que limitan el desarrollo de acciones y cumplimiento de objetivos son: 

● Alto recambio de las coordinaciones regionales en las DIRESAs/GERESAs/DIRIS, lo que 

conlleva a un retraso en la gestión para el seguimiento, monitoreo y evaluación en los 

aspectos técnicos de la prevención y Control de DNT y del desarrollo de intervenciones 

sanitarias priorizadas. 

● Limitados recursos financieros para la atención a personas con factores de riesgo 

cardiovasculares y tratamiento de personas con diabetes mellitus en las regiones y a nivel de 

sede central. 

● Problemas en los registros del HIS MINSA de los productos de DNT. 

● Insuficiente personal profesional contratado en el Componente de DNT del MINSA para la 

evaluación técnica de los documentos, además de las actividades generales de seguimiento 

y monitoreo de las actividades del componente a nivel nacional. 

El informe 2025 del documento "PERÚ: enfermedades no transmisibles y transmisibles”, aún no 

se ha publicado, por lo tanto, no es posible determinar el logro. 

 

Indicador: Porcentaje de personas detectadas con trastornos afectivos (depresión), 

ansiedad y conducta suicida que tienen diagnóstico e inician tratamiento. 

 

La detección oportuna de trastornos afectivos, ansiedad y conducta suicida es vital para salvar 

vidas, ya que permite iniciar tratamientos basados en evidencia que reducen drásticamente el 

riesgo de suicidio. Identificar estos cuadros permite el manejo de crisis, la mejora de la 

funcionalidad del paciente y la prevención de complicaciones a largo plazo. 

 

La importancia de la Detección y Tratamiento oportuno radica en: 
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● Detectar a tiempo es crucial, dado que la depresión es el factor de riesgo más importante para 

la conducta suicida, la cual se puede prevenir con intervención temprana. 

● Un diagnóstico preciso y un tratamiento temprano (psicoterapia y/o medicación) permiten que 

las personas se recuperen totalmente y retomen su vida normal. 

● Evita el deterioro de la calidad de vida, el aislamiento social y las complicaciones físicas 

derivadas de la ansiedad y depresión severas. 

● Identificar a pacientes que ya inician tratamiento es vital, pues el riesgo suicida puede persistir 

o aumentar al inicio de la terapia, requiriendo un seguimiento estrecho. 

● La detección reduce el ausentismo laboral, mejora el rendimiento académico y disminuye la 

carga económica sobre el entorno familiar y la sociedad. 

 

La detección no debe limitarse a la crisis, sino ser un proceso continuo de monitoreo y apoyo 

social para mejorar el bienestar integral de la persona. 

Durante el 2025, se ha logrado identificar a 282,676 personas con sintomatología depresiva o 

ansiosa, de los cuales 104,427 han sido atendidas en un establecimiento de salud, han recibido 

un diagnóstico e iniciado un tratamiento, lo cual representa un 36.9%, lo que evidencia el 90% 

del cumplimiento de la meta prevista (41%), tal como se detalla a continuación en la Tabla Nº13. 

 

Tabla N°13. Porcentaje de personas detectadas con transtornos afectivos que tienen 

diagnóstico e inician tratamiento 

 
Fuente: HIS-MINSA. 
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Indicador: Porcentaje de niñas y niños menores de 5 años detectados con una deficiencia 

discapacitante o con riesgo de adquirirla que han recibido un tratamiento de prevención, 

detección e intervención temprana de la discapacidad 

 

La identificación oportuna de niños con alguna con una deficiencia discapacitante o con riesgo 

de adquirirla, permite un abordaje temprano y oportuno, mejorando el pronóstico y las 

posibilidades de recuperación o rehabilitación, o la mejora de la condición de discapacidad y 

autonomía del paciente, contribuyendo a evitar condiciones de salud que generen discapacidad, 

reducir la limitación funcional, minimizar el impacto y daño a la salud y mejorar el nivel de 

independencia funcional de las personas. 

 

Durante el 2025 a nivel nacional se ha logrado identificar un total de 27,288 niños y niñas 

menores de 5 años con deficiencias o factores de riesgo de discapacidad, de estos 21,209 

recibieron dos o más atenciones, lo que representa un 77.7%, superando la meta prevista de 

50%. 

 

Los factores que han contribuido con el logro son: 

● Inclusión del indicador dentro de los convenios de gestión 2025 que son suscritos con los 

gobiernos regionales, DIRIS y hospitales de lima metropolitana en el marco del DL 1153, lo 

que genera un esfuerzo adicional del personal de salud por mejorar la cobertura y oportunidad 

de las intervenciones, toda vez que está ligado a retribuciones monetarias. 

● Desarrollo de asistencia técnica a los equipos d gestión regional y personal operativo; se 

ejecutaron 07 visitas de asistencia técnica y 02 reuniones 

● Monitoreo permanente del cumplimiento de metas utilizando los reportes de avance del 

indicador, generados por la OGTI en el marco de los convenios de gestión. 

● Compromiso y trabajo en equipo al interior de los establecimientos de salud para mejorar la   

organización y el desempeño, desarrollando acciones de capacitación, estableciendo flujos 

parala derivación de los pacientes, entre otros. 

 

Entre los factores que limitan mejores logros podemos citar la brecha de personal especializado 

y la carencia de un sistema nominal que permita el seguimiento de niños menores de 5 años con 

riesgo o con discapacidad. 

 

Indicador: Porcentaje de personas con diagnóstico de cánceres prevalentes (Cáncer de 

cuello uterino, mama, próstata, colon-recto y linfoma) que inician tratamiento oncológico 

con quimioterapia o radioterapia en menos de 30 días 

 

El inicio oportuno del tratamiento contra el cáncer es fundamental porque permite atacar la 

enfermedad en etapas tempranas, lo que aumenta significativamente las probabilidades de 

curación, mejora el pronóstico y previene la propagación (metástasis). Un abordaje temprano 
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permite controlar el crecimiento tumoral, aliviar síntomas y optimizar la eficacia de las terapias, 

salvando vidas. 

 

Un inicio temprano maximiza las probabilidades de éxito y mejora la calidad de vida del paciente. 

El inicio del tratamiento oportuno, incrementa la tasa de supervivencia, controla la diseminación, 

se genera mejor respuesta del organismo, se puede reducir efectos adversos y mejorar la 

respuesta inmunológica con un abordaje integral, lo que disminuye la mortalidad, se incrementa 

la eficacia de las terapias locales, así mismo, se puede integrar cuidados paliativos desde el 

primer momento del diagnóstico ayudando a manejar el dolor y otros síntomas físicos y 

emocionales, mejorando significativamente el bienestar del paciente. 

 

Durante el 2025, de un total de 8,620 pacientes con diagnóstico definitivo de cáncer, 3,538 

iniciaron tratamiento oncológico con quimioterapia o radioterapia en menos de 30 días, lo que 

representa el 41%., superando la meta establecida de 20% y evidencia una mejora significativa 

en comparación con el año 2024 (18.2%). 

 

El resultado alcanzado responde a la implementación de acciones orientadas a mejorar la 

capacidad y oportunidad del tratamiento oncológico, tales como: 

● Asistencia técnica especializada a los profesionales de salud involucrados en el diagnóstico 

y tratamiento. 

● Fortalecimiento de la capacidad diagnóstica, mediante la adquisición de equipos de anatomía 

patológica lo que mejora la oportunidad de procesamiento de muestras de biopsia. 

● Incremento de la oferta de servicios oncológicos a nivel nacional mediante la contratación de 

recurso humano especializado. 

● Adquisición centralizada de equipamiento biomédico para diagnóstico y tratamiento del 

cáncer, contribuyendo al fortalecimiento progresivo de la capacidad resolutiva del sistema de 

salud. 

● Seguimiento permanente al registro y codificación de las atenciones. 

● Desarrollo de procesos de capacitación para optimizar la calidad, consistencia y oportunidad 

del registro de las actividades oncológicas. 

 

Indicador: Proporción de personas con discapacidad certificada a nivel nacional en 

establecimiento de salud certificador público (MINSA) a nivel nacional 

 

La certificación de una PCD es una herramienta fundamental a través del cual se promueve la 

inclusión al eliminar barreras de acceso y garantizar que el Estado y las empresas reconozcan y 

atiendan las necesidades específicas de la persona.  

Al 2025 se alcanzó una cifra acumulada de 630,962 PcD certificadas, lo que representa el 35.27 

%, superando la meta prevista en más de 3 puntos porcentuales. 
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El resultado alcanzado responde al desarrollo de las siguientes actividades: 

● Capacitación, a través de la ENSAP de a médicos en "Evaluación, Calificación y 

Certificación de personas con discapacidad"., incrementando el número de médicos 

certificadores a nivel nacional, en 1657 médicos en el 2025. 

● Implementación de la "tele certificación" usando servicios de telemedicina con el apoyo de 

la ENSAP. 

 

El principal factor que ha permitido el logro es el compromiso de médicos certificadores de 

hospitales como facilitadores nacionales. y la integración de médicos de otras instituciones 

prestadoras como Sanidad de la PNP, Sanidades de Defensa y ESSALUD. 

 

Indicador: Porcentaje de niñas/niños menores de 12 meses, que reciben prestaciones 

priorizadas para el cuidado integral de salud 

 

La provisión de un conjunto de prestaciones priorizadas para el cuidado de la salud a la población 

infantil es fundamental para asegurar el desarrollo óptimo, reducir la morbilidad y mortalidad por 

causas evitables, y fomentar hábitos saludables desde temprana edad. Se sustenta 

principalmente en el derecho humano a la salud, la prevención temprana de enfermedades, la 

detección oportuna y manejo adecuado de problemas del desarrollo y la reducción de 

desigualdades sociales. 

 

Su importancia radica en que permite monitorear el desarrollo psicomotor, nutricional y prevenir 

enfermedades comunes, a través de controles periódicos, administración de vacunas, entrega 

de suplementos, así mismo, permite realizar un abordaje integral, reducir oportunidades perdidas 

de atención y hacer eficiente el uso de los recursos disponibles. 

 

De acuerdo a la información proveniente de los registros institucionales, a nivel nacional en el 

2025 se ha logrado entregar un conjunto de prestaciones priorizada al 50.2% de los niños 

menores de 12meses, valor que indica que no se ha logrado la meta prevista, la misma que fue 

estimada el 58.2%;sin embargo el logro representa un incremento de 6.3 puntos porcentuales 

respecto al año anterior(43.9%), aunque se mantiene una tendencia ascendente desde el 2022 

(19.9%), el resultado se sitúa8.0 puntos por debajo de la meta esperada de 58.2% y es inferior a 

la línea base de 53.2%. 

 

El resultado alcanzado responde al desarrollo de las siguientes actividades: 

● Implementación de la Guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de la niña 

y el niño de 0 a 11 años. 

● Incorporación de los controles CRED como indicadores en el Fondo de Estímulo al 

Desempeño (FED) y dentro del marco del DL 1153. 
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● Realización del ciclo de tele capacitaciones (09/10 al 27/11/2025) con 2,126 participantes, 

destacando temas como crecimiento infantil (451), valoración nutricional (500) y examen 

neurológico (300). 

● Implementación de la NTS N° 238-MINSA/DGIESP-2025. Fortalecimiento de 

competencias profesionales en antropometría, valoración nutricional y el uso del Kit del 

Buen Crecimiento. 

● Consolidación de alianzas estratégicas con UNICEF y Save the Children. 

● Despliegue masivo de capacitación virtual alcanzando a 5,500 profesionales en el 

lanzamiento normativo NTS N° 238-MINSA/DGIESP-2025. 

 

Entre otros, los factores que han limitado el logro son: 

● Lejanía, costos elevados de transporte y ocurrencia de eventos climáticos extremos, que 

limita a la población para llegar a los establecimientos de salud (EESS). 

● Brecha crítica de recursos humanos y presupuesto limitado para la adquisición de insumos 

esenciales a nivel local. 

 

Indicador: Porcentaje de recién nacidos que reciben prestaciones priorizadas para el 

cuidado integral de salud 

 

De acuerdo a la información proveniente de los registros administrativos del MINSA en el 2025, 

Porcentaje de recién nacidos que reciben prestaciones priorizadas para el cuidado integral de 

salud, fue de 25%, lo que evidencia que se ha superado la meta prevista para el 2025 (12%). 

 

Desde el Componente neonatal de la DVICI se inició con la implementación de las intervenciones  

establecidas en la NTS N° 214-MINSA/DGIESP-2024 - Norma Técnica de Salud para la Atención 

Integral de Salud Neonatal, así mismo se realizaron las siguientes actividades: 

● 07 días de tele capacitaciones con los aspectos teóricos de la citada norma (en promedio 

500 participantes por día) 

● 02 reuniones presenciales: 01 con las coordinadoras regionales y por cada región 03   

participantes y 01 reunión con las coordinadoras de las DIRIS de Lima metropolitana y 

Callao (10 participantes por DIRIS). 

● Asistencia técnica y monitoreo, en 05 regiones (Arequipa, Junín, Cajamarca, Lambayeque 

y Loreto) con el objetivo de guiar la adecuada implementación de la norma técnica. esto 

fue posible gracias a la cooperación financiera de la OPS. Equipo de profesionales de las 

diferentes Unidades ejecutoras, comprometidas con la salud neonatal. 

● Incorporación de indicadores orientados a la salud neonatal en el Fondo de Estímulo al 

Desempeño y Logro de Resultados Sociales (FED), que, siendo un instrumento de 

incentivo económico, impulsa el logro de resultados. 
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● Incorporación de dos indicadores en listado de los indicadores de desempeño y 

compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el año 2025 ("Porcentaje de recién 

nacidos que reciben vacunas BCG, HvB, controles CRED y tamizaje neonatal metabólico" 

y "Formación de facilitadores para capacitar a profesionales de salud de los 

establecimientos de salud de las DIRIS, DIRESA y GERESA, en la atención de la Salud 

Materna y Atención de Salud Neonatal") 

● Apoyo de la cooperación internacional "UNICEF" y "OPS" para el logro de actividades a 

favor de la salud neonatal, como las reuniones presenciales y los monitoreos a las 

regiones. 

 

Entre los factores que han limitado el logro son: 

● El recorte presupuestal y las restricciones de partidas presupuestales. 

● La asignación presupuestal a los productos de atención de recién nacido normal, atención 

del recién nacido con complicaciones y atención del recién nacido con complicaciones que 

requiere de UCIN, del PPR Salud Materno Neonatal es insuficiente, para cubrir las 

demandas de atención de los recién nacidos. 

● Necesidad de la creación del centro de costo orientado a la salud neonatal, en cada unidad 

ejecutora que oriente el fortalecimiento de la gestión neonatal en las actividades de 

supervisión, monitoreo y evaluación de los productos considerados en el PPR Salud 

Materno Neonatal 

● La limitada capacidad resolutiva de los hospitales en lo que corresponde al abastecimiento 

de medicamentos, dispositivos, equipos biomédicos y dotación de RRHH, esto se 

corresponde con la insuficiente asignación presupuestal y la restricción de partidas 

presupuestales. 

 

 

AEI.04.01 del OEI.04  

 

En el siguiente cuadro se muestra los resultados del AEI 04.01 que se alinea al OEI 04, 

que se detalla. 

Cuadro N° 24 Resultados de los indicadores de la AEI.04.01 

 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO 

% 
AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  

2025  

 
2025 

  
AEI.04.01 SISTEMA DE 
REGULACIÓN, CONTROL Y 
FISCALIZACIÓN DE LOS 
PRODUCTOS FARMACÉUTICOS, 
DISPOSITIVOS MÉDICOS, 
PRODUCTOS SANITARIO Y 

Porcentaje de 
laboratorios 
Nacionales con 
certificación en 
Buenas Prácticas 
de Manufactura  

87.3% 88.00% 100% DIGEMID 
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ESTABLECIMIENTOS 
FARMACÉUTICOS, 
IMPLEMENTADO A NIVEL 
NACIONAL. 

Porcentaje de 
droguerías con 
Certificación en 
Buenas Prácticas 
de Almacenamiento 

58% 53.00% 91% DIGEMID 

Porcentaje de 
Laboratorios y 
Droguerías 
Certificadas en 
Buenas Prácticas 
de 
Farmacovigilancia y 
Tecnovigilancia. 
 

25% 
 

23.00% 
 

92% DIGEMID 

Porcentaje de 
nuevos Registros 
Sanitarios 
autorizados de 
Productos 
farmacéuticos y 
Dispositivos 
Médicos 
 

82% 90.00% 100% DIGEMID 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME-000006-2026-DIGEMID-EGA,  

 

Indicador: Porcentaje de laboratorios Nacionales con certificación en Buenas 

Prácticas de Manufactura (BPM) 

 

Su cumplimiento fue del 88% de cumplimiento (+2.9% respecto a 2024). El éxito en este 

indicador se debe a una estrategia de acompañamiento técnico. La mejora en la 

información y la atención de consultas redujeron la incertidumbre del administrado, lo 

que, sumado a la uniformización de criterios entre los inspectores, permitió un flujo más 

predecible de las certificaciones y que podría mejorarse de no existir factores como la 

limitada capacidad operativa (falta de inspectores) para atender la demanda y falta de 

logística para la programación de inspecciones y las limitaciones logísticas generales y 

dependencia de la solicitud por parte de los administrados.  

 

Indicador: Porcentaje de droguerías con Certificación en Buenas Prácticas de 

Almacenamiento (BPA) 

 

Que fue del 53% de cumplimiento (+0.73% anual). Este indicador refleja una gestión de 

"emergencia" o priorización. El uso de inspectores de otros equipos y la tercerización de 

vehículos para movilidad fueron decisiones clave para no estancarse. La coordinación 

inter-áreas fue el motor que compensó las limitaciones estructurales como la falta de 

movilidad para inspectores, limitada capacidad operativa ante la alta demanda y retrasos 

en la emisión de Resoluciones Directorales por sanciones y los cambios frecuentes de 

directivos que influye en la continuidad, así como las limitaciones logísticas. 

 



   
 

 
 

109 
 

Indicador: Porcentaje de Laboratorios y Droguerías Certificadas en Buenas 

Prácticas de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia 

 

En el año 2025, este indicador alcanzó el valor de del 23%, lo que representa el 92% de 

avance para lograr la meta programada del 25%.  

Este rubro experimentó un cambio de paradigma debido al DS 008-2025-SA, que volvió 

voluntaria la certificación para quienes no son titulares de registro. Esto provocó una 

oleada de desistimientos, redefiniendo el indicador no por falta de eficiencia, sino por un 

nuevo marco legal que redujo el universo de obligados. 

 

 Al igual que en BPM, se observa un esfuerzo por educar al usuario, pero la limitada 

capacidad operativa y la dependencia de la voluntad del administrado hacen que este 

sea el indicador con menor cobertura. La brecha logística aquí es más evidente, 

impidiendo una programación proactiva. 

 

Indicador Porcentaje de nuevos Registros Sanitarios autorizados de Productos 

farmacéuticos y Dispositivos Médicos 

 

Se alcanzó un 90% se superó la meta. Se destaca un incremento del 3% en dispositivos 

médicos respecto a 2024 y un aumento significativo en la producción, habiéndose 

registrado el doble de productos farmacéuticos que el año anterior. 

Este es el indicador con mejor desempeño, impulsado por una estrategia de micro 

gestión (seguimiento diario y semanal por evaluador). La contratación de personal 

adicional y el enfoque en "enfermedades raras y oncológicas" permitieron capitalizar el 

interés comercial y marcos legales favorables que puede verse amenazada por la 

inestabilidad de los contratos (locadores y renovaciones CAS) que genera riesgos de 

acumulación de expedientes, lo que pone en peligro la sostenibilidad de este ritmo de 

producción a largo plazo. 

 

AEI.04.02 del OEI.04  

 

En el siguiente cuadro se muestra los resultados del AEI 04.02 que se alinea al OEI 04, 

que se detalla de la siguiente manera. 

 

Cuadro N° 25 Resultados de los indicadores de la AEI.04.02 
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DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE 
2025 2025 

AEI.04.02 SISTEMA 
DE FISCALIZACIÓN 
Y 
SUPERVIGILANCIA, 
DE LA INOCUIDAD 
DE LOS ALIMENTOS 
Y SALUD 
AMBIENTAL, 
IMPLEMENTADO EN 
TODO EL PAÍS. 
  

Proporción de vigilancia sanitaria 
y control de inocuidad alimentos 
en establecimientos de 
fabricación respecto a 
certificados de registro sanitario 
otorgados, priorizando el riesgo. 

10% 4.21% 42% DIGESA 

Porcentaje de resoluciones 
directorales de sanción y archivo 
de procedimientos 
administrativos sancionadores en 
materia de salud ambiental e 
inocuidad alimentaria 

75% ND ND DIGESA 

Porcentaje de vigilancia sanitaria 
y control de inocuidad alimentos 
en establecimientos de 
fabricación para programa 
sociales, priorizando criterios de 
riesgo. 

100% 
50% 

 
50% DIGESA 

Proporción de centros poblados 
que se realiza la Vigilancia de la 
calidad del agua para consumo 
humano 
 

1.68% 0.52% 31% DIGESA 

Porcentaje de cumplimiento de la 
NTS N° 144-MINSA-2018-
DIGESA de gestión y manejo de 
residuos sólidos generados en 
establecimientos de salud 
públicos y privados de II y III nivel 
de atención ubicados en Lima 
Metropolitana. 

35% 23% 66% DIGESA 

Proporción de supervigilancia y 
control de alimentos en fábricas 
de alimentos, priorizando el 
riesgo 

15% 21% 100% DIGESA 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Excell - DIRECCIÓN NO HA ENVIADO LA INFORMACIÓN 

 

La gestión de la DIGESA durante el 2025 muestra un escenario crítico con niveles de 

cumplimiento mayoritariamente bajos, lo que evidencia importantes brechas en la capacidad de 

supervisión y vigilancia sanitaria: 

 

Indicador: Proporción de vigilancia sanitaria y control de inocuidad alimentos en 

establecimientos de fabricación respecto a certificados de registro sanitario otorgados, 

priorizando el riesgo.  

 

En el año 2025, el indicador alcanzó el valor de 4.21%, que representa el 42% de porcentaje de 

avance, respecto a la meta programada para el año en mención de 10%.  

 

Indicador: Porcentaje de resoluciones directorales de sanción y archivo de 

procedimientos administrativos sancionadores en materia de salud ambiental e inocuidad 

alimentaria.  
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Es importante notar que el porcentaje de resoluciones de sanción y archivo figura como "ND" (No 

Determinado), lo que impide evaluar la eficacia de la potestad sancionadora de la institución en 

materia de salud ambiental. 

 

Porcentaje de vigilancia sanitaria y control de inocuidad alimentos en establecimientos de 

fabricación para programa sociales, priorizando criterios de riesgo. 

 

El indicador logró cubrir el 50% de la meta del 100%. Este resultado sugiere limitaciones 

operativas severas para garantizar la seguridad alimentaria en puntos clave de la cadena de 

producción. 

 

Indicador: Proporción de centros poblados que se realiza la Vigilancia de la calidad del 

agua para consumo humano.  

 

En el 2025, este indicador alcanzó solo un 0.52%, lo que representa el 31% respecto a la meta 

programada de 1.68%.   

 

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de la NTS N° 144-MINSA-2018-DIGESA de gestión 

y manejo de residuos sólidos generados en establecimientos de salud públicos y privados 

de II y III nivel de atención ubicados en Lima Metropolitana;  

 

llegó al 23%, quedando 12 puntos por debajo del 35% programado (66% de avance). 

 

Indicador Proporción de supervigilancia y control de alimentos en fábricas de alimentos, 

priorizando el riesgo 

Su punto favorable, ya que superó las expectativas al alcanzar un 21%, sobrepasando la meta 

establecida del 15%. Este cumplimiento del 100% de lo programado indica un enfoque efectivo 

en la fiscalización de riesgos en plantas industriales. 

 

 

AEI.04.03 del OEI.04  

 

En el siguiente cuadro se muestra los resultados del AEI 04.03 que se alinea al OEI 04 y que se 

detalla de la siguiente manera. 

 

Cuadro N° 26 Resultados de los indicadores de la AEI.04.03 
                   

 
 
 
 

DESCRIPCIÓN 
 

INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  
2025 2025 
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AEI.04.03 REGULACIONES 
QUE APLICAN EL ANÁLISIS 

DEL IMPACTO 
REGULATORIO AIR EX 

ANTE DE MANERA 
PROGRESIVA EN EL 

SECTOR SALUD. 

Proporción de 
problemas públicos 
incorporados en la 
agenda temprana, 

con propuestas 
normativas 

formuladas al cierre 
del año, en 

cumplimiento de los 
plazos establecidos 

en la Agenda 
Temprana Anual. 

10% 40% 100% OOM 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: MEMORANDUM N°D000029-2026-OGPPM-00M-MINSA 

AEI.04.04 del OEI.04  

 

El siguiente cuadro muestra el resultado de la actividad AEI.04.04 que se alinean al OEI.04, de 

acuerdo al siguiente detalle:  

 

Cuadro N° 27 Resultados de los indicadores de la AEI.04.04 

 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPOSABLE  2025  2025 

AEI.04.04 CAPACIDADES Y 
CONDICIONES LABORALES 
MEJORADAS DEL RECURSO 
HUMANO PARA EL EJERCICIO 
EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS 
FUNCIONES Y COMPETENCIAS 
DEL MINISTERIO DE SALUD 

Porcentaje de 
servidores 
administrativos de 
la Administración 
Central del 
Ministerio de Salud 
calificados con buen 
rendimiento, según 
la normativa de 
SERVIR. 

90% 99.75% 100% OGGRRHH 

Porcentaje de 
servidores civiles de 
la Administración 
Central del Minsa 
capacitados en el 
marco del Plan de 
Desarrollo de 
Personal 

57.34% 97% 100% OGGRRHH 

Porcentaje de 
establecimientos de 
salud autorizado 
como Sede Docente 
en el marco de la 
Articulación de 
Docencia-Servicio 
en Pregrado de 
Salud 

35% 
305% 

 
100% DIGEP 

Elaborado por la OPEE-OGPPM.  Fuente: NOTA INFORMATIVA-000072-2026-OGGRH-ODRH-EGC e Informe N° D000005-2026-

DIGEP-DIPLAN-MCR-MINSA 

 

Indicador: Porcentaje de servidores administrativos de la Administración Central del 

Ministerio de Salud calificados con buen rendimiento, según la normativa de SERVIR 
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Con un logro del 99.75% frente a una meta del 90%, se evidencia un nivel de cumplimiento 

sobresaliente. Esto indica que prácticamente la totalidad de la Administración Central del Minsa 

cumple con los estándares de desempeño esperados. 

 

Este indicador refleja una cultura organizacional orientada a resultados y una correcta 

implementación del Subsistema de Gestión del Rendimiento. Esto garantiza que el soporte 

administrativo a las áreas asistenciales sea eficiente y alineado a los objetivos del Ministerio. 

 

Cuadro N° 28 Resultados PDP 2025 y GdR 2025 

            Fuente: NOTA INFORMATIVA-000072-2026-OGGRH-ODRH-EGC  

Indicador: Porcentaje de servidores civiles de la Administración Central del Minsa 

capacitados en el marco del Plan de Desarrollo de Personal 

 

Alcanzó un 97%, superando significativamente la meta programada de 57.34%. Este diferencial 

indica una ejecución de actividades de capacitación mucho más agresiva de lo proyectado 

inicialmente; el reducir la brecha de competencias mejora directamente la calidad de los procesos 

administrativos. Al estar casi todo el personal capacitado, disminuyen los errores en la gestión y 

se acelera la modernización institucional. 

 

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud autorizado como Sede Docente en el 

marco de la Articulación de Docencia-Servicio en Pregrado de Salud 
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Es el dato más disruptivo, con un valor obtenido del 305% frente a un esperado del 35%. Esto 

significa que se ha triplicado la meta de habilitación de campos clínicos para estudiantes de 

salud. Este resultado tiene un alcance nacional masivo. Al autorizar más sedes, la DIGEP facilita 

que los futuros profesionales de salud (médicos, enfermeras, etc.) cuenten con espacios formales 

y seguros para sus prácticas. Es una respuesta contundente a la necesidad de fortalecer el 

sistema de formación desde el pregrado. 

    

 

AEI.04.05 del OEI.04  

 

El siguiente cuadro muestra el resultado de la AEI.04.05 que se alinean programáticamente al 

OEI.04, de acuerdo al siguiente resultado: 

 

Cuadro N° 29 Resultados de los indicadores de la AEI.04.05 
 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  2025 2025 

AEI.04.05 COBERTURA 
FINANCIERA DEL PLAN 

ESENCIAL DE 
ASEGURAMIENTO EN 

SALUD Y PLANES 
COMPLEMENTARIOS 

INTEGRAL Y SOSTENIBLE 
PARA LA POBLACIÓN 

ASEGURADA AL SEGURO 
INTEGRAL DE SALUD 

Porcentaje de Unidades 
Ejecutoras que han 

cumplido el Indicador 
Financiero - IF01-SIS del 

convenio de la IAFAS 
SIS, FISSAL con los 

Gobiernos Regionales, 
DIRIS e IPRESS para el 

financiamiento de las 
prestaciones brindadas a 

sus asegurados 

45% 67% 100% DAS 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°D000025-2026-DGAIN-DAS-MINSA. 
 

Indicador: Porcentaje de Unidades Ejecutoras que han cumplido el Indicador Financiero - 

IF01-SIS del convenio de la IAFAS SIS, FISSAL con los Gobiernos Regionales, DIRIS e 

IPRESS para el financiamiento de las prestaciones brindadas a sus asegurados 

 

Que durante el año 2025, el Indicador Financiero IF01-SIS registró que el 67% de las Unidades 

Ejecutoras evaluadas cumplieron con el indicador financiero, resultado obtenido sobre un total 

de 217 Unidades Ejecutoras consideradas en la evaluación correspondiente al periodo. 

 

Este resultado evidencia que aproximadamente dos tercios de las Unidades Ejecutoras lograron 

cumplir con las condiciones establecidas en el indicador financiero IF01, lo cual refleja avances 

en la gestión financiera vinculada al financiamiento de las prestaciones de salud brindadas a los 

afiliados del SIS. Dicho cumplimiento contribuye al fortalecimiento de los mecanismos de 

financiamiento de las prestaciones de salud, orientados a garantizar la cobertura del Plan 

Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y de los planes complementarios. 
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No obstante, el resultado también muestra que un grupo importante de Unidades Ejecutoras aún 

presenta dificultades para cumplir plenamente con los criterios financieros establecidos en el 

convenio suscrito con el SIS y el FISSAL, lo que evidencia la necesidad de continuar 

fortaleciendo los procesos de gestión financiera, seguimiento y control del uso de los recursos 

destinados al financiamiento de las prestaciones de salud.  

En síntesis el cumplimiento del indicador se logró por factores que favorecieron el cumplimiento 

como el contar con una sólida estructura de monitoreo donde la implementación de herramientas 

de evaluación por parte del SIS permitió un seguimiento en tiempo real de los compromisos 

asumidos en los convenios, la disponibilidad de mecanismos para la transferencia oportuna de 

recursos aseguró que las Unidades Ejecutoras contaran con liquidez para financiar las 

prestaciones y la participación activa de los Gobiernos Regionales, DIRIS e IPRESS, impulsada 

por una demanda sostenida de la población, dinamizó la ejecución de los servicios financiados. 

 

Se han identificado factores limitantes como las marcadas diferencias en las capacidades 

administrativas entre las distintas Unidades Ejecutoras, lo que resultó en niveles de cumplimiento 

desiguales; la escasez de personal experto en gestión financiera y presupuestal en las regiones 

dificultó la correcta rendición y seguimiento de los fondos y finalmente procesos internos 

burocráticos que generaron retrasos en la ejecución de recursos, lo cual, sumado a una 

capacidad instalada insuficiente en ciertos establecimientos, frenó el potencial de cumplimiento 

del indicador. 

 

AEI.05.01 del OEI.05  

 

El siguiente cuadro muestra el resultado los 02 indicadores de la AEI.05.01 que se alinean 

programáticamente al OEI.05. 

  

    Cuadro N° 30 Resultados de los indicadores de la AEI.04.06 
 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  2025 2025 

AEI.05.01 MECANISMOS DE 
DIÁLOGO Y PARTICIPACION 

LEGITIMADOS Y 
ARTICULADOS PARA LA 

IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
POLÍTICAS DE SALUD EN EL 

PAÍS. 

Porcentaje de comités 
distritales de salud 
que aprueban sus 

prioridades locales de 
salud alineadas a las 

prioridades 
nacionales, la Política 
Nacional Multisectorial 
de Salud, en el marco 
de la gestión de los 

determinantes 
sociales de la salud. 

20% 82.9% 100% SECCOR 

Nivel de cumplimiento 
del reporte periódico 
de las instancias de 
coordinación 
interinstitucional (ICI) 
sobre la rendición de 
cuentas de la 

26% 24.3% 93% SECCOR 
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implementación de los 
Productos 
situacionales de la 
Política Nacional 
Multisectorial de Salud 
en sus territorios. 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe de seguimiento y evaluación del Plan Estratégico Institucional 2025-2030-SECCOR 

 

 

Indicador: Porcentaje de comités distritales de salud que aprueban sus prioridades 

locales de salud alineadas a las prioridades nacionales, la Política Nacional Multisectorial 

de Salud, en el marco de la gestión de los determinantes sociales de la salud 

 

Para cumplir con este indicador se tuvo en consideración la RM N°730 – 2024/ MINSA: 

Procedimiento para la elaboración de las prioridades de salud a nivel regional, provincial y 

distrital, en la cual se establece el procedimiento para la elaboración de las prioridades distritales 

de salud, la información considerada para el cálculo del indicador fue las actas de las sesiones 

de los CDS en las cuales se aprobaron las prioridades, logrando que el 82.9% (1569 de 1892 

CDS) de Comités Distritales de Salud elaboren prioridades distritales de salud superando la meta 

planteada del 20% para el año 2025.  

 

Indicador: Porcentaje de cumplimiento del reporte periódico de las instancias de 

coordinación interinstitucional (ICI) sobre la rendición de cuentas de la implementación 

de los Productos situacionales de la Política Nacional Multisectorial de Salud en sus 

territorios. 

 

Se tuvo en consideración para cumplir con este indicador además de la RM N°730 –2024/ MINSA 

(Procedimiento para la elaboración de las prioridades de salud a nivel regional, provincial y 

distrital), también a la RM N°058 – 2025/ MINSA, que aprobó la Participación de los CDS en la 

elaboración de los PDLC. Así mismo los CDS en el marco del Decreto Supremo 022-2024-SA( 

Decreto supremo que definió el listado de los indicadores de desempeño y compromisos de 

mejora de los servicios a cumplir en el año 2025, las fichas técnicas y los scripts para su 

aplicación e implementación para percibir la entrega económica anual a la que hace referencia 

el artículo 15 del Decreto Legislativo N°1153, Decreto Legislativo que regula la Política Integral 

de Compensaciones y Entregas Económicas del personal de la salud al servicio del Estado) 

reportaron la información en el Aplicativo SECCOR respecto al avance de la implementación de 

la agenda distrital de intervenciones multisectoriales priorizadas en salud según producto 

situacional de la política considerado en las agendas de los CDS y las regiones enviaron informes 

del trabajo realizado (excepto Ancash, Loreto, Madre de Dios, Moquegua y Tumbes). Al respecto 

se obtuvo que el 24.3% (460/1892 CDS) de los CDS cumplieron con el reporte, siendo el 

resultado esperado 26%. 
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Durante el año 2025 desde la SECCOR se realizaron actividades con la finalidad de lograr las 

metas del PEI entre las cuales se mencionan: 

 

• Sesiones del CNS en la cual se aprobó el Catálogo de Productos Situacionales del Plan 

Estratégico Multisectorial de la Política Nacional Multisectorial de Salud al 2030” Perú, País 

Saludable” V.02, posteriormente formalizado con RM N°898 – 2025/MINSA, acuerdos para 

realizar acciones articuladas desde los CDS, orientadas a priorizar la salud mental, 

fortalecer la prevención, detección oportuna y control del cáncer, en el marco de las 

prioridades sanitarias a nivel nacional y regional. 

 

• Asistencias técnicas para el funcionamiento de las Instancias de Coordinación 

Interinstitucional (Consejos Regionales de Salud, Consejos Provinciales de Salud y Comités 

Distritales de Salud, se han realizado asistencias de modo virtual (637) principalmente y en 

algunos casos de manera presencial (91) 

 

• Se estableció una hoja de ruta con productos que los CDS en las cuales se hizo énfasis en 

la elaboración de prioridades y elaboración de agendas distritales de intervenciones 

multisectoriales priorizadas en salud, reportando el estado de los avances en la 

implementación de cada producto situacional de la política. 

 

• Se realizaron veintisiete (27) eventos mediante plataforma Zoom y de Telesalud MINSA, de 

los cuales diez (10) tuvieron alcance nacional, mientras que los diecisiete restantes (17), 

fueron reuniones macrorregionales. En estas reuniones participaron altas autoridades y 

funcionarios del MINSA, el equipo de coordinadores de la SECCOR, secretarios de 

coordinación regionales y distritales, funcionarios de los gobiernos locales y regionales, con 

la finalidad de sensibilizar en la importancia de contar con prioridades de salud y la 

implementación de la PNMS desde los Comités Distritales de salud. 

 

Desde SECCOR se debe continuar con el monitoreo y las asistencias técnicas, principalmente a 

los Comités Distritales de Salud para la implementación de la agenda distrital de intervenciones 

multisectoriales priorizadas en salud según producto situacional de la política nacional 

multisectorial de salud (PNMS), considerado en las agendas de los CDS. 

 

AEI.05.02 del OEI.05  

 

En el cuadro N° 31 se muestra el resultado del indicador de la AEI.05.02 que se alinea 

programáticamente al OEI.05, de acuerdo al siguiente detalle: 

 

Cuadro N° 31 Resultados de los indicadores de la AEI.05.02 
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Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME ND000006-2026-OGCTI-MINSA. 

 

Indicador: Porcentaje de compromisos binacionales y fronterizos en salud 

ejecutados 

 

Que para el año 2025, la OGCTI alcanzó el 95% de los compromisos binacionales y 

fronterizos en salud ejecutados; así mismo el indicador evidencia una capacidad de 

respuesta articulada y monitoreada en las zonas de mayor vulnerabilidad. Este 

desempeño se sustenta en la mejora de la gestión territorial, fundamentada en la 

identificación y el mapeo detallado de las intervenciones en zonas fronterizas que 

anteriormente no se encontraban plenamente sistematizadas. Mientras que los 

compromisos binacionales han mantenido su cumplimiento total gracias a su estructura 

de seguimiento internacional. 

 

 

Indicador Porcentaje de proyectos/planes de actividades/intervenciones de CTI en 

salud que inician la fase de ejecución dentro del periodo previsto (evaluado): se 

logró un 74%, superando la meta establecida del 57.10%. Aunque el reporte indica 

un 93% de avance respecto a la operatividad total esperada, el haber superado la meta 

nominal en casi 17 puntos porcentuales refleja una notable capacidad de negociación y 

agilización de trámites administrativos para poner en marcha recursos externos en 

beneficio del sector. 

 

AEI.05.03 del OEI.05  

El siguiente cuadro se muestra el resultado del indicador de la AEI.05.03 que se alinea 

al OEI.05, de acuerdo al siguiente detalle:  

 

 

 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  2025 2025 

AEI.05.02 
COOPERACIÓN 

INTERNACIONAL 
ARTICULADA Y 
ORIENTADA AL 

FORTALECIMIENTO 
DEL SISTEMA DE 

SALUD. 

Porcentaje de compromisos 
binacionales y fronterizos en 

salud ejecutados 
77.7% 95.5% 100% OGCTI 

Porcentaje de 
proyectos/planes de 

actividades/intervenciones 
de CTI en salud que inician 
la fase de ejecución dentro 

del periodo previsto 
(evaluado). 

57.1% 74% 100% OGCTI 
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Cuadro N°32 Resultados de los indicadores de la AEI.05.03 
 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  2025 2025 

AEI.05.03 
INTELIGENCIA 

SANITARIA OPORTUNA 
PARA LA TOMA DE 

DECISIONES DE LOS 
ACTORES DE SALUD 

Porcentaje de informes de 
monitoreo respecto a los 

indicadores de las 
intervenciones estratégicas 
de salud pública publicadas 

en el Repositorio Único 
Nacional de Información en 

Salud (REUNIS). 

100% 50% 50% OGTI 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME-000162-2026-OGTI-OIDT-EGRSD.  

 

 

Indicador: Porcentaje de informes de monitoreo respecto a los indicadores de las 

intervenciones estratégicas de salud pública publicadas en el Repositorio Único Nacional 

de Información en Salud (REUNIS) 

 

En el año 2025, el indicador registró un valor de 50% frente a una meta del 100%, lo que 

representa una brecha de 50 puntos porcentuales. Es importante señalar que este indicador no 

contó con medición en el año 2024, dado que las actividades de análisis sistemático de los 

indicadores del REUNIS recién fueron incorporadas en la programación institucional durante el 

año 2025, constituyéndose en una etapa inicial de implementación. 

 

Entre los factores que favorecieron el avance se encuentran la disponibilidad del REUNIS 

debidamente actualizado y la experiencia técnica del equipo en procesamiento de datos. 

Considerando el carácter incipiente de esta actividad y la capacidad operativa actual, se sugiere 

ajustar la meta anual a 6 informes de monitoreo, con periodicidad bimestral, lo que permitirá 

establecer un objetivo más realista y sostenible. Como factores limitantes radicó en la 

disponibilidad de personal dedicado, dado que el equipo responsable orientó sus esfuerzos 

prioritariamente a tareas operativas de generación, validación y publicación de datos en los 

sistemas de información, reduciendo el tiempo disponible para el análisis y elaboración de 

informes. En la práctica, se logró una periodicidad bimestral en lugar de la mensual prevista. 

 

 

 

 

 

 

 

AEI.06.01 del OEI.06  

 

Continuando con las funciones de OGTI podemos apreciar en el siguiente cuadro los resultados 

de los indicadores de la AEI.06.01 que se alinean al OEI.06.  
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Cuadro N°33 Resultados de los indicadores de la AEI.06.01 

 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  2025 2025 

AEI.06.01 ECOSISTEMA 
DE SALUD DIGITAL 

FORTALECIDO EN EL 
SISTEMA DE SALUD. 

Porcentaje de 
acciones 

ejecutadas para el 
fortalecimiento del 

ecosistema de 
salud digital 

50% 100 100% OGTI 

 Porcentaje de la 
población peruana 

que cuenta con 
historia clínica 

electrónica 

10%  2.3 23% OGTI 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME-000162-2026-OGTI-OIDT-EGRSD  

 

Indicador “Porcentaje de acciones ejecutadas para el fortalecimiento del 

ecosistema de salud digital” 

 

Registró un valor de 100% al cierre del año 2025, alcanzando plenamente la meta 

programada. Respecto al año 2024, cuyo valor de referencia fue de 0%, este resultado 

evidencia un avance sustantivo en la ejecución de las acciones contempladas en la 

Agenda Digital del Sector Salud. Se ejecutaron acciones en el marco de las estrategias 

E1.1 (acciones 1.1.2, 1.1.3, 1.1.8, 1.1.9), E1.2 (acción 1.2.2), E1.3 (acción 1.3.1), E1.4 

(acciones 1.4.2, 1.4.5, 1.4.6), E1.5 (acciones 1.5.4, 1.5.8) y E1.6 (acciones 1.6.4, 1.6.5). 

El cumplimiento de la meta se sustentó en la ejecución preferente de las estrategias 

E1.1 y E1.4, en las que se programaron acciones adicionales a las mínimas 

establecidas, compensando el avance parcial de las estrategias E1.2 y E1.3. 

 

Entre los factores que contribuyeron al resultado destacan la priorización de la salud 

digital como agenda estratégica del MINSA, el liderazgo asumido por la OGTI en el 

proceso de transformación digital con respaldo de la Alta Dirección y la articulación con 

la Secretaría de Gobierno y Transformación Digital de la PCM. Como factor limitante se 

señala la restricción presupuestaria, que condicionó el número de actividades 

ejecutables, aunque sin afectar el cumplimiento de las acciones programadas. Se 

recomienda mantener el impulso institucional para consolidar el proceso de 

transformación digital a nivel sectorial. 

 

 

Indicador “Porcentaje de la población peruana que cuenta con historia clínica 

electrónica” 
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Al cierre del año 2025, se registró un valor de 2,3%, correspondiente a 767,062 

pacientes atendidos y registrados en el SIHCE del MINSA de un total de 32,841,592 

pacientes atendidos en establecimientos del MINSA y Gobiernos Regionales del Primer 

Nivel de Atención, no superando la meta programada de 10% y representando una 

disminución de aproximadamente 7.7 puntos porcentuales respecto al valor umbral de 

referencia (1%). 

 

Este resultado fue impulsado por asistencias técnicas, capacitaciones, visitas de 

monitoreo, acompañamientos y talleres macrorregionales orientados al uso del SIHCE 

del MINSA, así como por la contratación de un equipo de implementadores del MINSA 

y la conformación de equipos implementadores en cada DIRIS y DIRESA, siendo 

recomendable continuar con dichas acciones para consolidar y ampliar la cobertura a 

nivel nacional. Mientras que, los factores que siguen limitando un mayor desempeño 

son las brechas en equipamiento y conectividad, lo que dificulta el uso de los sistemas 

de información de historias clínicas electrónicas. Asimismo, existe demora en el 

funcionamiento de las RIS, estando el proceso las adecuaciones y fortalecimiento del 

SIHCE del MINSA para las optimizaciones de las vías de cuidado clínico, donde la 

historia clínica electrónica es clave. 

 

AEI.06.02 del OEI.06 

 

El siguiente cuadro se muestra el resultado del indicador de la AEI.06.02 que se alinea 

al OEI.06, de acuerdo al siguiente detalle:  

 

Cuadro N° 34 Resultados de los indicadores de la AEI.06.02 

 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  2025 2025 

AEI.06.02 GESTIÓN POR 
PROCESOS FORTALECIDA 

PARA EL EJERCICIO DE 
ROL Y FUNCIONES DEL 
MINISTERIO DE SALUD 

Porcentaje de Manual 
de Procedimientos 

(MAPRO) aprobados 
según la normativa 

vigente. 

14% 0 ND OOM 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente MEMORANDUM N°D000029-2026-OGPPM-00M-MINSA 

 

El procesamiento de la información se encuentra actualmente en una etapa de consolidación y 

análisis técnico. A fin de garantizar que el resultado final refleje con exhaustividad el impacto de 

las acciones ejecutadas, los datos están siendo integrados bajo estrictos criterios de validación 

institucional. Una vez concluida esta fase de sistematización, se procederá a la publicación del 

valor definitivo. 
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AEI.06.03 del OEI.06 

 

El siguiente cuadro se muestra el resultado de los 05 indicadores de la AEI.06.03 que 

se alinea al OEI.06, de acuerdo al siguiente detalle:  

  

Cuadro N ° 35 Resultados de los indicadores de la AEI.06.03 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO 

% 
AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  

2025  

 
2025 

  

AEI.06.03 PRINCIPIOS DE 
GOBIERNO ABIERTO 
INCORPORADOS EN LOS 
PROCESOS DE TRASPARENCIA 
Y ACCESO A LA INFORMACIÓN, 
INTEGRIDAD PUBLICA Y 
RENDICIÓN DE CUENTAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD. 

Porcentaje de 
cumplimiento de 
compromisos 
asumidos en el Plan 
de Gobierno Abierto 

50% 100% 100% SG 

Grado de madurez 
del Sistema de 
Control Interno - SCI 
del Ministerio de 
Salud 

80% 91.96% 100% SG 

Porcentaje de 
cumplimiento en la 
presentación de la 
declaración jurada 
de intereses por 
parte de los sujetos 
obligados, conforme 
a la Ley N° 31227. 

100% 94.2% 94% SG 

Porcentaje de 
cumplimiento de 
atención de 
solicitudes de 
acceso a la 
información pública 
en el plazo legal 
establecido 

100% 98.6% 99% SG 

Porcentaje de 
cumplimiento de la 
difusión de 
información 
obligatoria en el 
Portal de 
Transparencia 
Estándar de 
acuerdo a la 
periodicidad. 

100% 100% 100% SG 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME-000026-2026-SG-OTRANS 

 

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de compromisos asumidos en el Plan de Gobierno 

Abierto 

 

Se ha concluido con la ejecución de los compromisos (4) asumidos por el Ministerio de Salud en 

el V Plan de Acción de Gobierno Abierto 2023-2024 (V PAGA), aprobados por Decreto Supremo 

N° 033-2023-PCM: MINSA (Compromiso 8: 100%), INS (Compromiso 9: 100%), PRONIS 

(Compromiso 10: 100%) y SUSALUD (Compromiso 11: 98.5%). 

 

Indicador: Grado de madurez del Sistema de Control Interno – SCI del Ministerio de Salud 



   
 

 
 

123 
 

En la evaluación de la implementación del Sistema de Control Interno 2025, el Ministerio de Salud 

ha obtenido como Puntaje total: 103 y Grado de Madurez del Sistema de Control Interno: 91.96, 

lo que determina que el Nivel de Madurez es Óptimo (+90% a 100%). 

 

Indicador: Porcentaje de cumplimiento en la presentación de la declaración jurada de 

intereses por parte de los sujetos obligados conforme a la Ley N° 31227 

 

En el periodo 2025, se realizó el seguimiento al registro y actualización de la información de los 

sujetos obligados a presentar la Declaración Jurada de Intereses, conforme a lo establecido en 

la Ley N.º 31227 y reglamento. Como resultado de las acciones de monitoreo y coordinación 

efectuadas, se alcanzó un 94.2% de cumplimiento en la presentación de la Declaración Jurada 

de Intereses dentro del plazo establecido, evidenciando avances en el cumplimiento de esta 

obligación relacionada a la prevención de conflictos de intereses.  

 

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de atención de solicitudes de acceso a la 

información pública en el plazo legal establecido 

 

En el marco de lo establecido en la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la 

Información Pública, en el año 2025 se recibieron un total de doce mil ochocientos sesenta 

(12,860) solicitudes de acceso a la información pública, siendo que a la fecha de corte (23 de 

enero de 2026) se encontraban atendidas doce mil ochocientos cincuenta y uno (12,851); y 

nueve (9) se encontraban en proceso de atención dentro de los plazos legales. Las solicitudes 

atendidas dentro del plazo legal ascendían a doce mil seiscientos sesenta y seis (12,666), lo que 

representa el 98.6% de las solicitudes atendidas y es considerada como el porcentaje de atención 

oportuna, lo que fue informado a la Secretaría General mediante el INFORME N° D000005-2026-

SG-OTRANS-MINSA.  

 

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de la difusión de información obligatoria en el 

Portal de Transparencia Estándar de acuerdo a la periodicidad 

 

En estricto cumplimiento a la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Información 

Pública y la Resolución Directoral N° 11-2021-JUS/DGTAIPD, el Ministerio de Salud viene 

cumpliendo con sus obligaciones en materia de transparencia activa difundiendo información en 

los nueve (9) rubros temáticos del Portal de Transparencia Estándar: (1)Datos Generales, (2) 

Planeamiento y Organización, (3)Presupuesto, (4) Proyectos de Inversión e Infobras, (5) 

Personal, (6) Contratación de Bienes y Servicios, (7) Actividades Oficiales, (8) Acceso a la 

Información y (9) Registro de Visitas. Durante el ejercicio 2025, la entidad alcanzó un nivel de 

cumplimiento del 100% en la difusión de información sobre el uso de los recursos públicos y la 

gestión institucional de la entidad, según los informes de monitoreo trimestral que efectúa la 
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OTRANS en su rol de Oficina de Integridad Institucional (INFORMES N° D000023-2025-SG-

OTRANS-MINSA, D000038-2025-SG-OTRANS-MINSA, D000067-2025-SG-OTRANS-MINSA y 

N° D000006-2026-SG-OTRANS-MINSA. 

 

Durante el 2025, el Ministerio de Salud consolidó su liderazgo en integridad pública al obtener 

el tercer puesto entre las entidades del Estado con un ICP de 2.81 y alcanzar un Nivel de 

Madurez Óptimo en su Sistema de Control Interno. Este avance se complementó con el 

cumplimiento total de sus compromisos de Gobierno Abierto y un desempeño sobresaliente en 

transparencia, logrando atender oportunamente el 98.6% de las solicitudes de acceso a la 

información y manteniendo un cumplimiento del 100% en el Portal de Transparencia Estándar. 

Asimismo, aunque el 94.2% de los funcionarios cumplió con la Declaración Jurada de Intereses, 

la institución ha reforzado su estrategia mediante la designación de personal estable, el uso de 

mensajería instantánea para asistencia técnica y capacitaciones especializadas con la ANTAIPD 

para asegurar la sostenibilidad y adaptación a los nuevos marcos normativos. 

 

Estos indicadores fueron alcanzados porque se logró el fortalecimiento de la Red de Enlaces 

donde se requirió a las unidades orgánicas la designación o ratificación de sus Coordinadores 

de Transparencia con vínculo laboral estable, mitigando la discontinuidad administrativa que 

generaba el uso de personal externo (terceros). A si mismo se optimizo la comunicación al 

establecer un canal de articulación inmediata vía mensajería instantánea, permitiendo una 

asistencia técnica remota y un flujo de información en tiempo real entre los poseedores de la 

información y el FRPTE y finalmente y en coordinación con la ANTAIPD, se ha instruido al 

personal sobre las nuevas obligaciones de transparencia activa, enfatizando las 

responsabilidades funcionales y legales ante posibles omisiones, asegurando así que la gestión 

institucional se mantenga alineada con los más altos estándares de integridad pública. 

 

AEI.06.04 del OEI.06 

 

El indicador de la AEI.06.04 que se alinea programáticamente al OEI.06, presenta un nivel de 

cumplimiento de 100%.   

Cuadro N°36 Resultados de los indicadores de la AEI.06.04 

 

DESCRIPCIÓN INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO % 

AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE  2025 2025 

AEI.06.04 SISTEMA DE 
MONITOREO Y 
EVALUACIÓN DEL 
DESEMPEÑO DE LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD ORGANIZADOS 
EN REDES INTEGRADAS 
DE SALUD 
IMPLEMENTADO 

Porcentaje de 
establecimiento de salud de 

las Redes Integradas de 
Salud, que alcanzan un 
desempeño eficiente. 

10% 89.9% 100% DGOS 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME ND000004-2026-DGOS-DIMON-LAC-MINSA 
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Indicador: Porcentaje de establecimiento de salud de las Redes Integradas de Salud, que 

alcanzan un desempeño eficiente 

 

El sistema de monitoreo en mención, para efectos de la implementación del indicador, el universo 

de establecimientos de salud organizados en RIS a nivel nacional, así como las DIRIS, DIRESAS 

y GERESAS, requieren un monitoreo sistemático y continuo para generar información clave para 

la toma de decisiones; por lo que es, necesario contar con un sistema basado en una tecnología 

para almacenar y sistematizar la información del monitoreo, permitiendo la identificación 

oportuna de nudos críticos para su pronta resolución, así como para la implementación de 

acciones de mejora que permitan optimizar la operación de los servicios de salud. 

 

En este marco, la DIMON ha asumido el desafío del desarrollo in house del Sistema Digital de 

Monitoreo al 31 de diciembre de 2025, con el mapeo de las etapas siguientes: 

 

Tabla14. Avance acciones del desarrollo in house del Sistema Digital de 

Monitoreo 
 

Fuente: Informe N°D000057-2025-DGOS-DIMON-RLF-MINSA de 7 de octubre de 2025 
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Las limitaciones que se ha tenido durante el período 2025, para la implementación del 

indicador se debe a la falta de la disponibilidad de una norma aprobada para el 

monitoreo y evaluación del desempeño de la gestión administrativa, a pesar de haberse 

formulado la propuesta normativa de Directiva Administrativa de Monitoreo, 

Seguimiento, Asistencia Técnica y Evaluación de las DIRIS, DIRESAS, GERESAS, 

Hospitales e Institutos del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales (en 

adelante la Directiva de Monitoreo), que al 31 de diciembre de 2025 se encuentra en 

proceso de opinión por los órganos competentes del Minsa, para su posterior aprobación 

correspondiente, y consecuentemente se implemente con el equipamiento informático 

correspondiente, para el desarrollo y soporte del sistema de monitoreo digital. 

 

AEI.07.01 del OEI.07 

 

El indicador de la AEI.06.04 que se alinea programáticamente al OEI.06, presenta un nivel de 

cumplimiento de 100%.   

Cuadro N°37. Resultados de los indicadores de la AEI.07.01 

DESCRIPCIÓN 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO 

PORCENTAJE 
DE AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE 
DEL INDICADOR  

2025 2025 

AEI.07.01. Capacidad 
de respuesta frente a 
emergencias y 
desastres fortalecida 
para la atención 
oportuna de la 
población en riesgo o 
afectada. 

Porcentaje de 
regiones con 
declaratoria de estado 
de emergencia 
intervenidas con 
infraestructura móvil 
frente a emergencias 
y desastres 

35 29.00 83% DIGERD 

Porcentaje de 
regiones con 
declaratoria de 
emergencia 
intervenidas con 
brigadas para 
emergencias y 
desastres y/o 
personal de salud 
entrenado 

35 0% 0% DIGERD 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000004-2026-EPPO-DIGERD-MINSA 

 

Indicador: Porcentaje de regiones con declaratoria de estado de emergencia 

intervenidas con infraestructura móvil frente a emergencias y desastres.  

En relación a la AEI 07.01, para el año 2025 se esperaba un 35%, sin embargo, se ha 

obtenido el 29% a diciembre del 2025. Durante el año 2025, el indicador alcanzó un 

valor de 29 %, evidenciando la capacidad de respuesta del sector salud para desplegar 

infraestructura móvil en regiones declaradas en estado de emergencia como 

consecuencia de eventos adversos, principalmente asociados a intensas 
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precipitaciones pluviales que ocasionaron afectación a establecimientos de salud y a la 

población.  

 

La implementación de infraestructura móvil permitió garantizar la continuidad de la 

prestación de servicios de salud en zonas afectadas, contribuyendo a la atención 

oportuna de la población damnificada o afectada por emergencias y desastres. Este 

resultado refleja las acciones de coordinación, movilización de recursos y gestión 

operativa desarrolladas por el Ministerio de Salud, a través de la Dirección General de 

Gestión del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD), en 

articulación con las Direcciones Regionales de Salud. 

 

Descripción de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:  

En el marco de la respuesta sectorial frente a emergencias y desastres, el Ministerio de 

Salud, a través de la DIGERD, realizó acciones de coordinación, monitoreo y 

movilización de recursos para la implementación de infraestructura móvil en regiones 

afectadas por eventos adversos.  

 

Como resultado de estas acciones, se atendieron seis (06) regiones del país mediante 

la implementación de infraestructura móvil para la atención de la población afectada por 

el impacto de daños ocasionados por intensas precipitaciones pluviales. Las regiones 

intervenidas fueron: Loreto, Piura, Lambayeque, Ucayali, Ayacucho y Cusco.  

En dichas regiones se implementó un total de 30 unidades de infraestructura móvil, 

destinadas a garantizar la continuidad de los servicios de salud en zonas donde los 

establecimientos de salud presentaron afectaciones en su capacidad operativa. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeño  

La capacidad operativa del Ministerio de Salud para movilizar infraestructura móvil hacia 

las regiones afectadas por emergencias y desastres.  

 

La coordinación y articulación entre el nivel nacional y las Direcciones Regionales de 

Salud para la identificación de necesidades y priorización de intervenciones.  

El monitoreo permanente de emergencias y daños en establecimientos de salud, lo que 

permitió activar oportunamente los mecanismos de respuesta sectorial.  

 

Descripción de los factores (internos/externos) que limitaron el cumplimiento, 

asociados al proceso de implementación:  
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Limitaron su cumplimiento:  

• Las condiciones geográficas y de accesibilidad en algunas zonas afectadas, lo 

que puede generar dificultades logísticas para el traslado e instalación oportuna 

de infraestructura móvil.  

• Las limitaciones en la disponibilidad de infraestructura móvil para atender 

simultáneamente múltiples emergencias en diferentes regiones del país.  

• La magnitud y dispersión territorial de los eventos adversos, principalmente 

asociados a fenómenos climáticos, que pueden demandar mayores recursos 

logísticos y operativos. 

 

Indicador: Porcentaje de regiones con declaratoria de emergencia intervenidas 

con brigadas para emergencias y desastres y/o personal de salud entrenado 

 

En relación a la AEI 07.01, Indicador 2, para el año 2025 se esperaba un 35%, sin 

embargo, su avance fue del 0% a diciembre del 2025, debido a que no se registraron 

intervenciones con brigadas del nivel central a regiones, debido a que fueron 

solucionados con el manejo interno de cada región del país, ante la presencia de 

emergencias en salud.  

 

Descripción de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:  

Este resultado responde principalmente al fortalecimiento de las capacidades de 

respuesta de las Direcciones Regionales de Salud, producto de las acciones de 

formación, capacitación y recertificación de brigadistas para emergencias y desastres 

desarrolladas por la Dirección General de Gestión del Riesgo de Desastres y Defensa 

Nacional en Salud (DIGERD).  

 

Descripción de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeño  

Este resultado responde principalmente al fortalecimiento de las capacidades de 

respuesta de las Direcciones Regionales de Salud, producto de las acciones de 

formación, capacitación y recertificación de brigadistas para emergencias y desastres 

desarrolladas por la Dirección General de Gestión del Riesgo de Desastres y Defensa 

Nacional en Salud (DIGERD).  

 

Descripción de los factores (internos/externos) que limitaron el cumplimiento, 

asociados al proceso de implementación:  

Limitaron su cumplimiento:  
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No se registraron solicitudes de las regiones, ya que las emergencias registradas 

durante el periodo evaluado fueron atendidas principalmente con brigadistas regionales 

entrenados, por lo que no se requirió la intervención de brigadas del nivel central. Las 

emergencias suscitadas fueron solucionadas con sus propias Brigadas, las mismas que 

fueron entrenadas y capacitadas por la DIGERD MINSA. 

 

AEI.07.02 del OEI.07 

Cuadro N°38. Resultados de los indicadores de la AEI.07.02 

DESCRIPCIÓN 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO PORCENTAJE 

DE AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE 
DEL INDICADOR  

2025 2025 

AEI.07.02. 
Establecimientos de 
salud seguros y 
resilientes ante 
emergencias y 
desastres que 
contribuye a la 
continuidad de la 
atención de salud de la 
población. 

Porcentaje de 
establecimientos de 
salud a nivel nacional 
que implementan 
acciones en materia 
de establecimientos 
de salud Seguros 

5 6.1% 100.0% DIGERD 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000004-2026-EPPO-DIGERD-MINSA 

 

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud a nivel nacional que 

implementan acciones en materia de establecimientos de salud Seguros 

 

En relación a la AEI 07.02, para el año 2025 el logro esperado es del 5%, sin embargo, 

se alcanzó el 6.1% a diciembre del 2025.  

Se logro la meta programada, gracias a que 11 Hospitales e Institutos formularan y 

aprobaran sus Protocolos de Respuesta frente a Emergencias y Desastres, en 

cumplimiento del Documento técnico: Procedimientos para implementar la respuesta en 

establecimientos de salud frente a emergencias y desastres aprobado con la RM N°816-

2023/MINSA.  

 

Estos protocolos contienen la aplicación de la herramienta STAR-H, y establecen los 

procedimientos, la organización, la coordinación, actividades y responsabilidades del 

personal del establecimiento de salud frente a emergencias y desastres, a fin de 

controlar sus efectos adversos y/o atender los daños a la salud, por lo cual, abarca la 

implementación del componente de gestión de emergencias y desastres, en el marco 

del ISH.  
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Descripción de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:  

Para la formulación de los Protocolos de Respuesta frente a Emergencias y Desastres 

de los 11 Hospitales e Institutos se desarrolló asistencias técnicas nacionales y 

regionales de manera presencial y virtual entre los años 2023 y 2025, para la 

socialización y fortalecimiento de las capacidades de las 

DIRESA/GERESA/DIRIS/EESS. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeño  

Entre las estrategias desarrolladas, que contribuyeron el logro alcanzado se realizó lo 

siguiente:  

• Factores internos que contribuyeron:  

Contar con un Grupo de Trabajo de Gestión del Riesgo de Desastres del MINSA 

constituido, activo y comprometido.  

Compromiso y apoyo de las autoridades del MINSA.  

• Factores externos que contribuyeron:  

Compromiso de las DIRESA/GERESA/DIRIS y de los EESS. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que limitaron el cumplimiento, 

asociados al proceso de implementación:  Limitaciones presupuestales para 

implementar la gestión de riesgos de desastres en salud.  

 

Documentos emitidos:  

A continuación, se detalla los 11 hospitales e institutos que a nivel nacional lograron 

implementar acciones en materia de establecimientos de salud seguros.  

1. Hospital Nacional Docente Madre Niño "San Bartolomé". "Protocolo para 

implementar la Respuesta Hospitalaria frente a Emergencias y Desastres del Hospital 

Nacional Docente Madre Niño "San Bartolomé". RD N° 066-2024-DG-

HONADONOMANI-SB.  

2. Hospital Nacional "Dos de Mayo". "Protocolo para implementar la Respuesta del 

Hospital Nacional "Dos de Mayo". RD N° 183-2024/D/HNDM.  

3. Hospital Nacional Arzobispo Loayza "Protocolo para implementar la Respuesta 

frente a Emergencias y Desastres del Hospital Nacional Arzobispo Loayza" RD N° 273-

2025-HNAL-DG.  

4. Instituto Nacional Materno Perinatal. "Protocolo para implementar la Respuesta 

del Hospitalario frente a Emergencias y Desastres del Instituto Nacional Materno 

Perinatal". RD N° 139-2024-DG-INMP/MINSA.  
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5. Instituto Nacional del Niño San Borja. "Protocolo para implementar la Respuesta 

frente a Emergencias y Desastres del Instituto Nacional del Niño San Borja". RD N° 

000081-2025-DG-INSNSB.  

6. Hospital Nacional Cayetano Heredia. "Protocolo para implementar la Respuesta 

frente a Emergencias y Desastres del Hospital Nacional Cayetano Heredia. RD N° 350-

2025-HNCH.DG.  

7. Hospital Nacional Hipólito Unanue. "Protocolo para implementar la Respuesta 

frente a Emergencias y Desastres del Hospital Nacional Hipólito Unanue" RD N° 78-

2025-DG-HNHU.  

8. Hospital Regional Lambayeque. "Protocolo para implementar la Respuesta 

frente a Emergencias y Desastres del Hospital Regional Lambayeque". RD N° 000347-

2024-GR-LAMB/GERESA/HRL-DE.  

9. Hospital Regional "Hermilio Valdizán Medrano. "Protocolo para implementar la 

Respuesta frente a Emergencias y Desastres del Hospital Regional "Hermilio Valdizán 

Medrano". RD N° 221-2025-HRHVM-DE-OEPE-UDO.  

10. Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias. "Protocolo para implementar 

la Respuesta frente a Emergencias y Desastres del Hospital Regional de Loreto "Felipe 

Arriola Iglesias". RD N° 102-2025-GRL-GRS-L/30.50.  

11. Hospital Santa María del Socorro de Ica. "Protocolo para implementar la 

Respuesta frente a Emergencias y Desastres del Hospital Santa María del Socorro de 

Ica" RD N° 532-2025-HSMSI/DE.  

 

AEI.07.03 del OEI.07 

Cuadro N°39. Resultados de los indicadores de la AEI.07.03 

DESCRIPCIÓN 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO PORCENTAJE 

DE AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE 
DEL INDICADOR  

2025 2025 

AEI.07.03 Gestión 
prospectiva, 
correctiva y reactiva 
frente a 
emergencias y 
desastres 
implementada en 
las entidades de 
salud. 

Porcentaje de regiones 
que cuentan con 
documentos técnicos e 
instrumentos aprobados 
con acto resolutivo para 
la implementación de la 
gestión del riesgo de 
desastres 

4 4% 100% DIGERD 

Porcentaje de Unidades 
Ejecutoras que ejecutan 
eficientemente el 
presupuesto PP. 0068 
en la Gestión del Riesgo 
de Desastres en Salud, 
según los contenidos 
mínimos del PREVAED 

88 78 89% DIGERD 

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000004-2026-EPPO-DIGERD-MINSA 
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Indicador: Porcentaje de regiones que cuentan con documentos técnicos e 

instrumentos aprobados con acto resolutivo para la implementación de la gestión 

del riesgo de desastres.  

 

Se logro la formulación y aprobación con acto resolutivo del Plan de Continuidad 

Operativa de la DIRESA Piura, mediante Resolución Directoral N°680-

25/GOB.REG.PIURA-DRSP-OEIS, del año 2025, cumpliéndose la meta programada. 

 

Descripción de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:  

Para la formulación del Plan de continuidad operativa de la DIRESA Piura, el equipo 

técnico de la UGRDCCS-DIGERD-MINSA, realizó 03 asistencias técnicas de manera 

virtual en los meses de julio, octubre y noviembre, así como el seguimiento de las 

acciones de la DIRESA para la formulación del Documento Técnico.  

 

Asimismo, se asistió técnicamente a la DIRESA Piura, respecto a la normativa vigente, 

la metodología e instrumentos para la elaboración del Plan.  

 

Durante el proceso elaboración la DIRESA Piura presentó los avances en la formulación, 

donde el equipo de la UGRDCCS-DIGERD-MINSA brindó recomendaciones para 

realizar ajustes en los contenidos del Plan.  

 

Se realizaron e impulsaron capacitaciones al personal de la DIRESA Piura y a 

DIRESAS/ GERESA Priorizadas. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeño:  

Factores internos que contribuyeron:  

Contar con equipo fortalecido de la DIGERD con profesionales con experiencia en la 

Gestión de Continuidad Operativa y en GRD  

Factores externos que contribuyeron:  

1) Compromiso del equipo técnico de la DIRESA Piura para la elaboración del Plan.  

2) Acompañamiento técnico continuo del equipo de la UGRDCCS-DIGERD-MINSA a la 

DIRESA Piura, en la elaboración del Plan. 
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Descripción de los factores (internos/externos) que limitaron el cumplimiento, 

asociados al proceso de implementación, incluyendo aspectos del contexto 

social, político, entre otros:  

  

• Limitación presupuestal para realizar asistencias técnicas presenciales de parte 

de la UGRDCCS- DIGERD-MINSA a la región Piura.  

Factores externos que limitaron el desempeño:  

• Alta rotación de personal capacitado y de coordinadores a nivel de las regiones, 

lo cual limita la formulación y aprobación de los documentos técnicos.  

Documento:  

R.D. N°680-25/GOB.REG.PIURA-DRSP-OEIS. "Plan de Continuidad Operativa de la 

Dirección Regional de Salud de Piura, 2025, 2026". 

 

Indicador: Porcentaje de Unidades Ejecutoras que ejecutan eficientemente el 

presupuesto PP. 0068 en la Gestión del Riesgo de Desastres en Salud, según los 

contenidos mínimos del PREVAED 

 

La Unidad de Gestión de Programas Presupuestales en Emergencias y Desastres 

(UGPPED) de la DIGERD, cuenta con el indicador establecido en el PEI 2025 de 88% 

de cumplimiento del indicador de "Porcentaje de Unidades Ejecutoras que ejecutan 

eficientemente el Programa Presupuestal 0068 del sector Salud en la Gestión del Riesgo 

de Desastres en Salud, según los contenidos mínimos del PREVAED", logrando como 

resultado un 78% del total programado; este valor refleja el nivel de eficiencia de la 

ejecución presupuestal de las 198 unidades ejecutoras regionales y de las 31 unidades 

ejecutoras Lima Metropolitana  

 

Cabe mencionar que el indicador de porcentaje de Unidades Ejecutoras que ejecutan 

eficientemente el Programa Presupuestal 0068 del sector Salud, detalla la programación 

y ejecución presupuestal y meta física por cada unidad ejecutora identificando las 

específicas de gasto trazadoras por cada actividad, según los contenidos mínimos del 

PP. 0068; así mismo, es monitoreado a través de los coordinadores de las unidades 

ejecutoras a nivel regional y Lima Metropolitana. 

 

Descripción de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:  

Las medidas adoptadas por la Unidad de Gestión de Programas Presupuestales en 

Emergencias y Desastres (UGPPED) de la DIGERD, para la ejecución del Programa 
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Presupuestal 0068, fueron las asistencias técnicas dirigido al fortalecimiento de las 

capacidades de los responsables y equipo técnico del PP. 0068 de las unidades 

ejecutoras a nivel regional y Lima Metropolitana; también a través del Monitoreo, 

Supervisión y Evaluación de los productos y actividades, de manera presencial y virtual 

por la plataforma zoom; el cual ayudó en la programación y ejecución del presupuesto 

y metas físicas del indicador de porcentaje de las unidades ejecutoras que ejecutan 

eficientemente el Programa Presupuestal 0068 del sector Salud.  

Durante el año 2025 se desarrollaron 92 Asistencias técnicas y 58 monitoreos, 

supervisión y evaluación a las unidades ejecutoras a nivel regional y Lima Metropolitana; 

a través de reuniones presenciales y virtuales. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeño:  

El programa presupuestal 0068 Reducción de la Vulnerabilidad y Atención de 

Emergencias por Desastres (PREVAED) del sector Salud, es un instrumento de la 

Gestión Pública, el cual cuenta con una estructura funcional programática, como 

productos, acción común y actividades para que las unidades ejecutoras ejecuten 

eficientemente el presupuesto, según los contenidos mínimos del PP. 0068; también 

hay una distribución de sectoristas por cada región, que contempla 

Diresas/Geresas/Diris, Institutos, hospitales y redes de salud, para una mayor 

articulación.  

 

Los factores externos, el rol que cumplieron las unidades ejecutoras para el desarrollo 

de las actividades contemplados en los contenidos mínimos del PP. 0068 y la 

Normatividad vigente; también el nivel de articulación del coordinador del PP. 0068 con 

los directores de Planeamiento, Planificación, Administración y directores regionales. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que limitaron el desempeño:  

Para el cumplimiento de las actividades del Programa Presupuestal 0068 "Reducción 

de la Vulnerabilidad y Atención de Emergencias por Desastres" (PREVAED) del sector 

Salud, se realizan actividades como: Asistencias técnicas, Monitoreo, Supervisión y 

Evaluación de los productos y actividades, para medir el avance y logro de la ejecución 

presupuestal, pero debido al poco presupuesto asignado no se pudo abarcar en su 

totalidad de las unidades ejecutoras a nivel regional.  

Los factores externos, fueron la alta rotación del personal en las unidades ejecutoras a 

nivel regional y Lima Metropolitana, que generó el reinicio del fortalecimiento para el 

manejo del Programa Presupuestal 0068. 
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AEI.07.04 del OEI.07 

Cuadro N°40. Resultados de los indicadores de la AEI.07.03 

DESCRIPCIÓN 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO PORCENTAJE 

DE AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE 
DEL INDICADOR  

2025 2025 

AEI.07.04. Gestión de 
la información y 
comunicación  ante 
emergencias y 
desastres en salud 
eficiente y oportuna 
para la toma de 
decisiones del 
Sistema de Salud. 

Porcentaje de primeros 
reportes de 
emergencias y 
desastres elaborados 
por el Centro de 
Operaciones de 
Emergencias Salud 
(COE Salud) dentro de 
las 04 horas posteriores 
a su registro en el 
Sistema de Registro de 
Eventos de 
Emergencias y 
Desastres (Sireed). 

37 52% 100% DIGERD 

Elaborado por la OPEE – OGPPM. Informe N° D000004-2026-EPPO-DIGERD-MINSA 

 

Indicador: Porcentaje de primeros reportes de emergencias y desastres 

elaborados por el Centro de Operaciones de Emergencias Salud (COE Salud) 

dentro de las 04 horas posteriores a su registro en el Sistema de Registro de 

Eventos de Emergencias y Desastres (Sireed). 

 

El Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud) de la DIGERD funciona de 

manera continua las 24 horas de los 365 días del año. Monitoriza a nivel nacional los 

peligros, emergencias y desastres que puedan afectar la salud de las personas y la 

infraestructura de salud (Ipress y sedes administrativas). El indicador busca garantizar 

la oportunidad de la gestión de la información en emergencias y desastres. Esta 

depende directamente del registro que efectúan los Espacios de Monitoreo de 

Emergencias y Desastres (EMED Salud) en el Sistema de Registro de Eventos de 

Emergencias y Desastres - (SIREED), el mismo que funciona como una plataforma 

digital en la que los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres en Salud a nivel 

nacional, registran los eventos adversos que hayan causado daños a la salud, así como 

el registro completo cualitativo y cuantitativo, el cual nos permite tener como producto 

los reportes de eventos actualizados, facilitando así la gestión de la información 

oportuna para la adecuada toma de decisiones. Depende indirectamente del 

seguimiento y soporte técnico brindado por el COE Salud a los EMED Salud, en el marco 

de la D.A. N° 250-2018-MINSA/DIGERD.  
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Se estima que la cifra del 52% corresponde a 81 de un total de 156 reportes de 

emergencias elaborados por el COES Salud. Superando de manera satisfactoria el 

porcentaje establecido en el 2025, lo que permitió la toma de decisiones para la atención 

oportuna de las personas y los EESS.  

 

Descripción de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:  

El Centro de Operaciones de Emergencias del sector Salud - COES Salud, desarrollaron 

actividades para el fortalecimiento de las capacidades del personal que labora en los 

EMED Salud, desarrollando asistencias técnicas de forma presencial y a través de 

plataformas virtuales en temas de gestión de la información de emergencias y desastres. 

Asimismo, se desarrollaron 53 capacitaciones, asistencias presenciales y virtuales a las 

regiones a nivel nacional. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que contribuyeron al desempeño:  

Se cuenta con la Directiva Administrativa N°250-2018-MINSA/DIGERD de La 

Organización y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencias (COES 

Salud) y los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED Salud); la cual 

establece entre sus funciones el registro de los eventos que generan daños a la salud 

y/o establecimiento de salud, lo que contribuye al registro oportuno dentro de las 02 

horas de ocurrido el evento en el Sistema de Registro de Eventos de Emergencias y 

Desastres (SIREED) para el monitoreo y seguimiento de los eventos, lo que permitió la 

toma de decisiones para la atención oportuna de las personas y los EESS.  

 

Descripción de los factores (internos/externos) que limitaron el desempeño:  

Entre los factores que limitaron el cumplimiento, asociados al proceso de 

implementación, contamos con el Sistema de Registro de Eventos de Emergencias y 

Desastres (SIREED) como plataforma que consolida la información de emergencias y 

desastres que hayan generado daños a la salud, es usada por el equipo técnico del 

Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres Salud (EMED Salud), dependiendo 

de ellos el registro oportuno del evento.  

 

Teniendo en cuenta la alta rotación del personal en las regiones del país, que genera el 

reinicio de acciones de fortalecimiento, limitando la continuidad de los registros.  

A esta situación se suma también la limitada cantidad de personal en los EMED Salud 

que, no permite cumplir turnos continuos de 24 horas, dejando de registrar los eventos 

que se desarrollan de forma nocturna.  
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La lejanía de los lugares donde ocurren emergencias y desastres, lo cual dificulta la 

obtención de información. 

 

AEI.07.05 del OEI.07 

 

Cuadro N°41. Resultados de los indicadores de la AEI.07.05 

 

DESCRIPCIÓN 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO 

PORCENTAJE 
DE AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE 
DEL INDICADOR  2025 2025 

AEI.07.05. 
Entrenamiento con 
prácticas seguras para 
la resiliencia ante 
emergencias y 
desastres y a la 
seguridad y defensa 
nacional en el país.  

Porcentaje de 
personas 
entrenadas con 
prácticas seguras 
para la resiliencia 
ante emergencias y 
desastres. 

25.95 34.99% 100.00% DIGERD 

Elaborado por la OPEE – OGPPM. Informe N° D000004-2026-EPPO-DIGERD-MINSA 

 

Indicador: Porcentaje de personas entrenadas con prácticas seguras para la 

resiliencia ante emergencias y desastres. 

 

El valor esperado para el 2025 es del 25.95, sin embargo, se logró un avance del 

34.99%, para lo cual se ha realizado capacitaciones a la población donde se incrementó 

la participación de la población convocada en la zona vulnerable o alto riesgo, ante las 

emergencias y desastres. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeño  

Factores internos: La formación y el conocimiento del personal involucrado son 

cruciales. Una población bien entrenada puede responder de manera más eficaz a 

situaciones de emergencia.  

Una cultura que promueva la seguridad y la preparación ante desastres puede fortalecer 

la resiliencia. La comunicación interna y el compromiso del liderazgo son esenciales.  

Factores externos: Capacitaciones. Se tuvo apoyo de las organizaciones de base y del 

gobierno local con el apoyo de sus espacios o locales para el desarrollo de la actividad 

de formación. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que limitaron el desempeño:  
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La falta de disponibilidad presupuestal para la realización de las actividades.  

La concientización de la población en la participación de las actividades de formación y 

capacitación, para su atención dentro de las primeras horas de ocurrido un evento 

adverso. 

 

AEI.07.06 del OEI.07 

 

Cuadro N°42. Resultados de los indicadores de la AEI.07.06 

 

DESCRIPCIÓN 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO 

PORCENTAJE 
DE AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE 
DEL INDICADOR  2025 2025 

AEI.07.06. Gestión 
integral del cambio 
climático en salud 
con enfoque 
territorial a nivel 
nacional 
implementada.   

Porcentaje de 
documentos 
normativos, 
herramientas e 
instrumentos que 
incorporan la gestión 
integral del cambio 
climático en salud 

21 21% 100% DIGERD 

Porcentaje de 
regiones que 
incorporan la gestión 
integral del cambio 
climático en sus 
documentos de 
planificación.  

 4 28% 100% DIGERD 

Elaborado por la OPEE – OGPPM. Informe N° D000004-2026-EPPO-DIGERD-MINSA 

 

Indicador: Porcentaje de documentos normativos, herramientas e instrumentos que 

incorporan la gestión integral del cambio climático en salud 

 

Se logro formular 01 documento técnico relacionado con las altas temperaturas, y dos 

herramientas que contribuyen a facilitar la implementación de la gestión integral del 

cambio climático en salud a nivel de las direcciones regionales de salud, gerencias 

regionales de salud y direcciones de redes integrales de salud.  

 

Descripción de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:  

Para la formulación del documento técnico frente a las altas temperaturas, se desarrolló 

todo un trabajo conjunto a nivel del Grupo de Trabajo Sectorial para la Gestión integral 

del Cambio Climático del MINSA; que bajo la conducción de la DIGERD, identificamos 

que, ante la problemática actual del nuevo peligro de las altas temperaturas, era 

necesario establecer líneas de acción, estrategias y acciones a nivel del MINSA. Este 
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documento técnico fue culminado y presentado en diciembre del año pasado. Logrando 

en febrero del 2026 su aprobación con RM.  

Respecto a la herramienta denominada: "Nuevo sistema de monitoreo en línea de las 

acciones en salud frente al cambio climático", en el marco de la implementación de las 

Contribuciones Nacionalmente Determinadas, esta ha sido diseñada con cada una de 

las oficinas del MINSA que lideran cada uno de los 5 productos de adaptación al cambio 

climático, así como validada por algunas regiones y puesta en uso desde finales del 

2025. Con esta herramienta se contará con información sistematizada, oportuna de las 

acciones regionales frente al cambio climático.  

Asimismo, la herramienta denominada: "Guia para la medición de la Huella de Carbono 

en los establecimientos de salud" fue elaborada para orientar a las 

DIRESA/GERESA/DIRIS sobre cómo hacer uso de la Herramienta Huella Carbono 

Perú, identificar sus fuentes de emisiones, recopilar información y finalmente registrar 

en la citada herramienta. 

 

Se elaboraron los siguientes tres (03) documentos normativos, herramientas e 

instrumentos para la implementación de la gestión integral del cambio climático:  

1. El Documento técnico: "Lineamientos para la Implementación de Estrategias en salud 

ante las altas temperaturas del Ministerio de Salud, en un contexto de cambio climático". 

INFORME N° D000006-2025- UGRDCCS – DIGERD – VES - MINSA, este documento 

técnico posteriormente fue aprobado con RM N°150-2026/MINSA.  

2. La herramienta denominada: "Nuevo sistema de monitoreo en línea de las acciones 

en salud frente al cambio climático", en el marco de la implementación de las 

Contribuciones Nacionalmente Determinadas. INFORME N° D000013/DJPH-2025.  

3. La herramienta denominada: "Guia para la medición de la Huella de Carbono en los 

establecimientos de salud". INFORME N° D000012/YRC-2025. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeño:  

Factores internos que contribuyeron:  

Contar con un Grupo de Trabajo Sectorial para la Gestión Integral del Cambio Climático 

del MINSA constituido, activo y comprometido.  

Contar con equipo fortalecido de la DIGERD con una profesional experta en la medición 

de huella de carbono.  

Compromiso y apoyo de las autoridades del MINSA.  

 

Factores externos que contribuyeron:  
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Compromiso y apoyo del MINAM.  

Compromiso de los EESS participantes.  

 

Descripción de los factores (internos/externos) que limitaron el desempeño  

Limitaron el desempeño:  

 

Factores internos que limitaron el desempeño:  

El peligro de las altas temperaturas es nuevo, por lo cual aún no existe una orientación 

desde la PCM o MINAM respecto a las acciones concretas a desarrollar por los 

diferentes sectores y niveles de gobierno.  

Limitaciones presupuestales para implementar la acción climática en salud.  

 

Factores externos que limitaron el desempeño:  

Alta rotación del personal de las regiones y EESS. 

 

Indicador: Porcentaje de regiones que incorporan la gestión integral del cambio 

climático en sus documentos de planificación. 

 

De 25 DIRESA / GERESA, se logró que 07 (28%) de ellas formularan y aprobaran sus 

"Hojas de Ruta para la implementación de la gestión integral del cambio climático hasta 

el año 2030" mediante RD / RG, en el marco de la Programación tentativa de las 

Contribuciones Nacionalmente Determinadas aprobada en la Quinta Sesión de la 

Comisión de Alto Nivel de Cambio Climático en el año 2021, y con la Resolución 

Ministerial N°599-2022/MINSA. 

 

Descripción de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:  

Para lograr que, 07 DIRESA/GERESA aprueben con RG /RD sus "Hojas de Ruta para 

la implementación de la gestión integral del cambio climático hasta el año 2030" se han 

desarrollado diversas intervenciones de asistencia técnica y capacitaciones tanto 

virtuales como presenciales dirigidas al recurso humano de salud del nivel regional, a 

fin de que se organicen y establezcan sus propias metas regionales en articulación con 

los compromisos sectoriales y nacionales frente al cambio climático.  

 

07 DIRESA / GERESA elaboraron y aprobaron las siguientes "Hojas de Ruta para la 

implementación de la gestión integral del cambio climático hasta el año 2030":  
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1. DIRESA Madre de Dios, Resolución directoral regional N°498 2024 

GOREMAD/DIRESA.  

2. DIRESA Piura. Resolución Directoral N°0234-25/GOB.REG.PIURA-DRSP-

OEIS.  

3. GERESA La Libertad Resolución Gerencial Regional N°2830-2025/GRLL-

GGR/GRSS.  

4. DIRESA Huancavelica. Resolución Directoral N°1049-2025/GOB.REG-

HVCA/DIRESA.  

5. DIRESA Tacna. Resolución Directoral N°766-2025-OAJ-

DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA.  

6. DIRESA Ayacucho. Resolución directoral regional Sectorial N°0839-2025-

GRA/GG-GRDS-DRSA-DG.  

7. DIRESA Puno. Resolución directoral regional N°2188-2025/DRS-PUNO-DE.  

 

Descripción de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeño:  

Factores internos que contribuyeron:  

• Contar con un Grupo de Trabajo Sectorial para la Gestión Integral del Cambio 

Climático del MINSA constituido, activo y comprometido.  

• Contar con una planificación en salud aprobada con RM N°599-2022/MINSA con 

enfoque territorial.  

• Contar con equipo fortalecido de la DIGERD con profesionales con experiencia 

en el trabajo desarrollado frente al cambio climático.  

 

Factores externos que contribuyeron:  

Compromiso y apoyo del MINAM,  DIRESA /GERESA con Grupos de Trabajo frente al 

Cambio Climático conformados con RD / RG; y activos. 

 

Descripción de los factores (internos/externos) que limitaron el desempeño  

• Limitaciones presupuestales para implementar la acción climática en salud.  

• Alta rotación del personal de las regiones.  

• Situación política a nivel país.  
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AEI.07.07 del OEI.07 

 

Cuadro N°43. Resultados de los indicadores de la AEI.07.07 

DESCRIPCIÓN 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO PORCENTAJE 

DE AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE 
DEL INDICADOR  2025 2025 

AEI.07.07. Capacidades 
básicas sectoriales del 
Reglamento Sanitario 
Internacional 
implementadas 
progresivamente ante 
amenazas globales y 
emergencias de salud 
pública a nivel nacional. 

Puntos de entrada 
que cuentan con un 
plan de contingencia 
para emergencias 
de salud pública 
aprobado 

4 1 25% CDC 

Número de regiones 
que cuentan con un 
plan de emergencias 
para eventos 
zoonóticos bajo el 
enfoque Una Salud 
aprobado 

6 0 0 CDC 

Número de regiones 
que han conformado 
un grupo 
multisectorial para la 
implementación del 
RSI bajo el enfoque 
Una Salud 

6 16 100 CDC 

Número regiones 
que cuentan con 
plan de 
Comunicación de 
Riesgos Aprobado 

6 0 0 CDC 

Elaborado por la OPEE – OGPPM. Informe N° D000010-2026-CDC-UGA-MINSA 

 

Indicador: Puntos de entrada que cuentan con un plan de contingencia para 

emergencias de salud pública aprobado.  

 

Durante el 2025 se alcanzó un valor de 1, frente a una meta anual de 4, lo que 

representa un avance parcial del 25 % respecto de lo programado para el periodo. Este 

resultado respondió a una necesidad estratégica concreta derivada del inicio de 

operaciones del Puerto de Chancay, que generó la necesidad de fortalecer las 

capacidades de preparación y respuesta frente a emergencias de salud pública 

en este punto estratégico. En este contexto, el CDC brindó asistencia técnica presencial 

y mantuvo coordinación con la Unidad Funcional de Sanidad Marítima Internacional de 

la DIRESA Lima para la formulación del plan correspondiente. Sin embargo, la ausencia 

de un Plan Nacional de Contingencia ante emergencias sanitarias en puntos de entrada 

limitó la estandarización de este tipo de instrumentos en otros ámbitos del país. Por ello, 
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como medida propuesta, se prevé impulsar la formulación de un instrumento nacional 

que oriente el desarrollo de planes similares a nivel regional. 

 

 

Indicador: Número de regiones que cuentan con un plan de emergencias para 

eventos zoonóticos bajo el enfoque Una Salud aprobado.  

 

Durante el 2025 se alcanzó el valor de 16 regiones, superando la meta prevista de 6 

regiones. Este resultado evidencia un avance en la articulación intersectorial territorial y 

en la incorporación del enfoque Una Salud como base para la prevención, detección y 

respuesta frente a amenazas sanitarias que afectan la salud humana, animal y 

ambiental. Asimismo, este logro resulta relevante en tanto constituye una condición 

habilitante para el desarrollo posterior de hojas de ruta e instrumentos regionales de 

planificación. Entre los factores que contribuyeron 

al desempeño destacan el interés y compromiso de la alta dirección del MINSA para 

priorizar este enfoque y promover su implementación a nivel regional. No obstante, 

persistieron limitaciones asociadas a cambios en los equipos directivos y técnicos de las 

DIRESA, débil liderazgo del sector salud en algunos territorios y resistencia al enfoque 

por desconocimiento de sus alcances o por limitaciones en la capacidad de gestión 

regional. En ese contexto, se requiere continuar fortaleciendo la coordinación 

intersectorial y el liderazgo sectorial para consolidar el funcionamiento de estos 

espacios. 

 

 

Indicador: Número de regiones que han conformado un grupo multisectorial para 

la implementación del RSI bajo el enfoque Una Salud 

 

Durante el periodo evaluado no se registró avance respecto de la meta anual prevista. 

No obstante, se desarrollaron acciones orientadas a la implementación del enfoque Una 

Salud, principalmente mediante la asistencia técnica a los gobiernos regionales y la 

promoción de espacios de articulación multisectorial, lo que constituye una etapa previa 

para el desarrollo de hojas de ruta y la posterior formulación de dichos planes. Entre las 

principales dificultades identificadas destacan las limitaciones técnicas y operativas para 

sostener estos espacios e impulsar instrumentos regionales de planificación. En 

consecuencia, se requiere consolidar los mecanismos de articulación intersectorial y 
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fortalecer las capacidades regionales para avanzar progresivamente hacia la 

formulación de los planes previstos. 

 

Indicador:  Número regiones que cuentan con plan de Comunicación de Riesgos 

Aprobado 

 

Durante el año 2025 no se evidenció avance respecto de la meta anual prevista. Sin 

embargo, se identificó que, en diversos planes específicos de respuesta frente a eventos 

de importancia para la salud pública, como Mpox y dengue, se incorporaron acciones 

de comunicación de riesgos que sirven como referencia para las intervenciones 

regionales. Durante el periodo evaluado se coordinó con la Presidencia del Consejo de 

Ministros la implementación de lineamientos para acciones estratégicas de 

comunicación ante situaciones de crisis o emergencia. No obstante, persistió como 

principal limitación la necesidad de articulación con la Oficina General de 

Comunicaciones del MINSA para la elaboración y aprobación de instrumentos 

específicos de comunicación de riesgos en salud. Como medida propuesta, se prevé 

impulsar una propuesta de Plan Sectorial de Comunicación de Riesgos que sirva de 

referencia para las DIRIS, DIRESA y GERESA. 

 

AEI.07.08 del OEI.07 

 

Cuadro N°44. Resultados de los indicadores de la AEI.07.08 

 

DESCRIPCIÓN 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 

LOGRO 
ESPERADO 

VALOR 
OBTENIDO 

PORCENTAJE 
DE AVANCE 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

RESPONSABLE 
DEL INDICADOR 2025 2025 

AEI.07.08. Vigilancia 
Epidemiológica sobre 
Salud Pública 
oportuna para la 
población. 

Porcentaje de 
riesgos para la 
salud pública 
identificados 
mediante la 
vigilancia de 
eventos 

 20 20.2 100 CDC 

Elaborado por la OPEE – OGPPM. Informe N° D000010-2026-CDC-UGA-MINSA 

 

Indicador: Porcentaje de riesgos para la salud pública identificados mediante la 

vigilancia de eventos.  
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Durante el 2025 se alcanzó un valor de 20,2 %, superando ligeramente la meta anual 

prevista de 20 %. En términos absolutos, se identificaron 292 eventos de importancia 

para la salud pública, de los cuales 59 fueron clasificados como riesgos para la salud 

pública. Este resultado evidencia avances en la capacidad institucional para identificar 

señales o rumores con potencial riesgo sanitario y fortalecer la función de alerta 

temprana del sistema de vigilancia. 

 

Durante el periodo evaluado se adoptaron acciones orientadas al fortalecimiento de la 

vigilancia de eventos, entre ellas el monitoreo de medios tradicionales y digitales, la 

validación preliminar de la información, la verificación de eventos y su registro 

correspondiente, así como la implementación de vigilancia de medios durante los fines 

de semana. Asimismo, contribuyeron al resultado la disponibilidad de lineamientos 

operativos y la ejecución continua de la vigilancia de eventos. No obstante, entre las 

principales dificultades identificadas se encuentran el desempeño heterogéneo de las 

regiones en la validación y confirmación de eventos, la sobrecarga laboral del personal 

de epidemiología en algunos ámbitos territoriales y la necesidad de fortalecer la calidad 

de la información inicial reportada. 

 

En ese sentido, si bien la AEI.07.08 presenta un resultado favorable respecto de la meta 

anual programada, aún se requiere fortalecer la capacidad operativa y analítica de las 

regiones, mejorar la calidad de la información inicial reportada y estandarizar 

mecanismos más oportunos de validación y clasificación de eventos para asegurar una 

respuesta más eficaz frente a riesgos para la salud pública. 
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3. Análisis de la implementación de las acciones estratégicas institucionales  

3.1. Análisis de implementación de las acciones estratégicas institucionales: 
productos priorizados 
 

a) Alineamiento de los Productos Priorizados en las Acciones Estratégicas Institucionales  

Para el presente análisis se ha identificado 14 Productos Priorizados en 06 Programas 

Presupuestales orientados a Resultados, los cuales se articulan en las siguientes Acciones 

Estratégicas Institucionales del MINSA. 

Cuadro N° 45: Alineamiento de los Productos Priorizados en las AEI 

Programas 
Presupuestales 

Orientados a Resultados 
Productos Acciones Estratégicas Institucionales 

0002. SALUD MATERNO 
NEONATAL 

3000005. ADOLESCENTES 
ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD 
PARA PREVENCION DEL EMBARAZO 

AEI.02.02. Intervenciones para el manejo 
y control de condiciones de riesgo para la 
salud por curso de vida implementados 
para la población. 

3033172. ATENCION PRENATAL 
REENFOCADA 

AEI.02.02. Intervenciones para el manejo 
y control de condiciones de riesgo para la 
salud por curso de vida implementados 
para la población. 

0016. TBC-VIH/SIDA 

3000612. SINTOMATICOS 
RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE 
DE TUBERCULOSIS 

AEI.02.02. Intervenciones para el manejo 
y control de condiciones de riesgo para la 
salud por curso de vida implementados 
para la población. 

3000614. PERSONAS CON 
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS 

AEI.03.10. Programas para el control y 
atención integral e integrada de las 
enfermedades y daños, eficaces y 
oportunos, con énfasis en las prioridades 
sanitarias nacionales. 

3043969. PERSONAS 
DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA 
QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS Y 
RECIBEN ATENCION INTEGRAL 

AEI.03.10. Programas para el control y 
atención integral e integrada de las 
enfermedades y daños, eficaces y 
oportunos, con énfasis en las prioridades 
sanitarias nacionales. 

3043972. PERSONA QUE ACCEDE 
AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO 
OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS 
EXTREMADAMENTE DROGO 
RESISTENTE (XDR) 

AEI.03.10. Programas para el control y 
atención integral e integrada de las 
enfermedades y daños, eficaces y 
oportunos, con énfasis en las prioridades 
sanitarias nacionales. 

3000672. PERSONA QUE ACCEDE 
AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y 
RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO 
PARA TUBERCULOSIS Y SUS 
COMPLICACIONES 

AEI.03.10. Programas para el control y 
atención integral e integrada de las 
enfermedades y daños, eficaces y 
oportunos, con énfasis en las prioridades 
sanitarias nacionales. 

0017.ENFERMEDADES 
METAXÉNICAS Y 

ZOONOSIS 

3043983. DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES 
METAXENICAS 

AEI.03.10. Programas para el control y 
atención integral e integrada de las 
enfermedades y daños, eficaces y 
oportunos, con énfasis en las prioridades 
sanitarias nacionales. 

0024. PREVENCIÓN Y 
CONTROL DEL CÁNCER 

3000004. MUJER TAMIZADA EN 
CANCER DE CUELLO UTERINO 

AEI.02.01. Identificación de factores de 
riesgo por curso de vida oportunamente 
en la población. 

3000816. MUJER TAMIZADA EN 
CANCER DE MAMA 

AEI.02.01. Identificación de factores de 
riesgo por curso de vida oportunamente 
en la población. 
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Programas 
Presupuestales 

Orientados a Resultados 
Productos Acciones Estratégicas Institucionales 

3000924. NIÑOS Y NIÑAS 
PROTEGIDOS CON VACUNA 
CONTRA EL VPH 

AEI.02.02. Intervenciones para el manejo 
y control de condiciones de riesgo para la 
salud por curso de vida implementados 
para la población. 

0131. CONTROL Y 
PREVENCION EN SALUD 

MENTAL 

3000698. PERSONAS CON 
TRASTORNOS MENTALES Y 
PROBLEMAS PSICOSOCIALES 
DETECTADAS 

AEI.02.01. Identificación de factores de 
riesgo por curso de vida oportunamente 
en la población. 

1001. PRODUCTOS 
ESPECIFICOS PARA 

DESARROLLO INFANTIL 
TEMPRANO 

3033254. NIÑOS Y NIÑAS CON 
VACUNA COMPLETA 

AEI.02.02. Intervenciones para el manejo 
y control de condiciones de riesgo para la 
salud por curso de vida implementados 
para la población. 

3033255. NIÑOS Y NIÑAS CON 
CRED COMPLETO SEGUN EDAD 

AEI.02.02. Intervenciones para el manejo 
y control de condiciones de riesgo para la 
salud por curso de vida implementados 
para la población. 

3000878. NIÑOS Y NIÑAS CON 
ATENCION DE LA ANEMIA POR 
DEFICIENCIA DE HIERRO 

AEI.03.10. Programas para el control y 
atención integral e integrada de las 
enfermedades y daños, eficaces y 
oportunos, con énfasis en las prioridades 
sanitarias nacionales. 

            Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026. Elaboración Equipo POI MINSA 

 

b) Programas Presupuestales Priorizados 

Para el presente año se han priorizado 06 Programas Presupuestales orientados a 

Resultados, siendo estos: 

• Programa Presupuestal 0002 - Salud Materno Neonatal 

• Programa Presupuestal 0016 - TBC-VIH/SIDA 

• Programa Presupuestal 0017 – Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis  

• Programa Presupuestal 0024 – Prevención y Control de Cáncer  

• Programa Presupuestal 0131 – Control y Prevención en Salud Mental 

• Programa Presupuestal 1001 – Productos Específicos para Desarrollo Infantil 

Temprano. 

A continuación, desarrollaremos aquellas Actividades Operativas más relevantes para el sector: 

 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 - SALUD MATERNO NEONATAL 

Producto:  3000879. Adolescentes con atención preventiva de anemia y otras deficiencias 

nutricionales. 

Actividad: 5006271. Administrar suplemento de hierro y ácido fólico a adolescentes 

 

Cuadro N° 46: Ejecución Física de Adolescentes con Suplemento de Hierro y 

Ácido Fólico - Año 2025. 

Producto 
Actividad 

Presupuestal 
Actividad 
Operativa 

Unidad de 
Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado % 
Avance 

3000879. 
ADOLESCENTES 
CON ATENCIÓN 

5006271. 
ADMINISTRAR 

SUPLEMENTO DE 

0087901 - 
ADOLESCENTE 

CON 

ADOLESCENTE 
ATENDIDA 146,401 97,661 66.71% 
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PREVENTIVA DE 
ANEMIA Y OTRAS 

DEFICIENCIAS 
NUTRICIONALES 

HIERRO Y ACIDO 
FOLICO A 

ADOLESCENTES 

SUPLEMENTO 
DE HIERRO Y 

ACIDO FOLICO 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS). Elaboración: Equipo POI MINSA 

 

En el Cuadro Nº 46, se observa que la actividad operativa 0087901 - Adolescente con 

suplemento de hierro y ácido fólico contó con una programación de 145,401 Adolescentes 

atendidas de las cuales se ejecutó el 66.71% equivalente a 97,661 adolescentes atendidas.  

 

Producto:  3033172. Atención prenatal reenfocada. 

Actividad: 5000037. Brindar atención prenatal reenfocada. 

 

Cuadro N° 47: Ejecución Física de Atención a la Gestante 
Año 2025. 

Producto 
Actividad 

Presupuestal 
Actividad 
Operativa 

Unidad de 
Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado % 
Avance 

3033172. 
ATENCION 
PRENATAL 
REENFOCADA 

5000037. 
BRINDAR 
ATENCION 
PRENATAL 
REENFOCADA 

3317201 - 
ATENCION A LA 
GESTANTE 

GESTANTE 
CONTROLADA 

94,144 61,252 65.06% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 

En el Cuadro Nº 47, se observa que la actividad operativa 3317201 Atención a la Gestante; 

contó con una programación de 94,144 gestantes controladas de las cuales se ejecutó el 

65.06% equivalente a 61,252 gestantes controladas.  

 

Producto:  3033294. Atención de la gestante con complicaciones. 

Actividad: 5000044. Brindar atención a la gestante con complicaciones. 

 

Cuadro N° 48: Ejecución Física de Atención de la Gestante con Anemia  

Año 2025 

Producto Actividad 
Presupuestal 

Actividad 
Operativa 

Unidad 
de 

Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado % 
Avance 

3033294. 
ATENCION DE LA 
GESTANTE CON 
COMPLICACIONES 

5000044. BRINDAR 
ATENCION A LA 
GESTANTE CON 
COMPLICACIONES 

3329418 - 
GESTANTE CON 
ANEMIA 

CASO 
TRATADO 

47,837 35,925 75.10% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 

En el Cuadro Nº 48, se observa que la actividad operativa 3329418 - Gestante con anemia; 
contó con una programación de 47,837 casos tratados de las cuales se ejecutó el 75.10% 
equivalente a 35,925 casos tratados.  
 

Producto:  3033295. Atención del parto normal 

Actividad: 5000045. Brindar atención de parto normal. 

 

Cuadro N° 49: Ejecución Física de Atención del Parto Normal 
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Año 2025 

Producto 
Actividad 

Presupuestal 
Actividad 
Operativa 

Unidad 
de 

Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado 
% 

Avance 
3033295. 
ATENCION DEL 
PARTO NORMAL 

5000045. BRINDAR 
ATENCION DE 
PARTO NORMAL 

3329501 - 
ATENCION DEL 
PARTO NORMAL 

PARTO 
NORMAL 29,616 25,048 84.58% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 

En el Cuadro Nº 49, se observa que la actividad operativa 3329501 - Atención del parto normal; 

contó con una programación de 29,616 partos normales de las cuales se ejecutó el 84.58% 

equivalente a 25,048 partos normales. 

 

Producto:  3033305. Atención del recién nacido normal. 

Actividad: 5000053. Atender al recién nacido normal.  

 

Cuadro N° 50: Ejecución Física de Atención Inmediate del Recién Nacido –  

Año 2025 

Producto 
Actividad 

Presupuestal 
Actividad 
Operativa 

Unidad 
de 

Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado 
% 

Avance 
3033305. 
ATENCION DEL 
RECIEN NACIDO 
NORMAL 

5000053. 
ATENDER AL 
RECIEN NACIDO 
NORMAL 

3330501 - 
ATENCION 
INMEDIATA DEL 
RECIEN NACIDO 

RECIEN 
NACIDO 

ATENDIDO 
59,490 54,589 91.76% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 

En el Cuadro Nº 50, se observa que la actividad operativa 3330501 - Atención inmediata del 

recién nacido; contó con una programación de 59,490 recién nacidos atendidos de las cuales 

se ejecutó el 91.76% equivalente a 54,589 recién nacidos atendidos. 

 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 - TBC/VIH - SIDA 

 

Producto:  3000614. Personas con diagnóstico de tuberculosis. 

Actividad: 5004438. Diagnóstico de casos de tuberculosis. 

 

Cuadro N° 51: Ejecución Física de Diagnostico Especializado de Tuberculosis  

Año 2025 

Producto Actividad 
Presupuestal 

Actividad 
Operativa 

Unidad de 
Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado 
% 

Avance 
3000614. 
PERSONAS CON 
DIAGNOSTICO 
DE 
TUBERCULOSIS 

5004438. 
DIAGNOSTICO 
DE CASOS DE 
TUBERCULOSIS 

4396403 - 
DIAGNOSTICO 
ESPECIALIZADO 
DE 
TUBERCULOSIS 

PERSONA 
DIAGNOSTIC

ADA 
4,454 5,453 122.43% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 

En el Cuadro Nº 51, se observa que la actividad operativa 4396403 - Diagnóstico especializado 

de tuberculosis; contó con una programación de 4,454 personas diagnosticadas de las cuales 

se ejecutó el 122.43% equivalente a 5,453 Personas diagnosticadas. 
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Producto:  3000672. Persona que accede al establecimiento de salud y recibe tratamiento 

oportuno para tuberculosis y sus complicaciones. 

Actividad: 5006272. Brindar tratamiento oportuno para tuberculosis. 

 

Cuadro N° 52: Ejecución Física de Atención Curativa Esquema TB Sensible  

Año 2025 

Producto Actividad 
Presupuestal 

Actividad 
Operativa 

Unidad 
de 

Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado % 
Avance 

3000672. 
PERSONA QUE 
ACCEDE AL 
ESTABLECIMIENTO 
DE SALUD Y 
RECIBE 
TRATAMIENTO 
OPORTUNO PARA 
TUBERCULOSIS Y 
SUS 
COMPLICACIONES 

5006272. BRINDAR 
TRATAMIENTO 
OPORTUNO PARA 
TUBERCULOSIS 

4396501 - 
ATENCION 
CURATIVA 
ESQUEMA TB 
SENSIBLE 

PERSONA 
TRATADA 11,885 8,023 67.51% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 

En el Cuadro Nº 52, se observa que la actividad operativa 4396501 - Atención curativa 

esquema TB sensible; contó con una programación de 11,885 personas tratadas de las cuales 

se ejecutó el 67.51% equivalente a 8,023 Personas tratadas. 

 

Producto:  3043969. Personas diagnosticadas con VIH/SDA que acuden a los servicios y 
reciben atención integral 

 
Actividad: 5000079. Brindar atención integral a personas con diagnóstico de VIH que 

acuden a los servicios 
 

Cuadro N°53: Ejecución Física de Niños y Adolescentes con Diagnostico de VIH que 

Reciben Atención Integral, Adultos y Jóvenes con Diagnostico de VIH que Reciben 

Atención Integral – Año 2025. 

Producto 
Actividad 

Presupuestal 
Actividad 
Operativa 

Unidad 
de 

Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado % Avance 

3043969. 
PERSONAS 

DIAGNOSTICADAS 
CON VIH/SIDA 

QUE ACUDEN A 
LOS SERVICIOS Y 

RECIBEN 
ATENCION 
INTEGRAL 

5000079. BRINDAR 
ATENCION 

INTEGRAL A 
PERSONAS CON 

DIAGNOSTICO DE 
VIH QUE ACUDEN 
A LOS SERVICIOS 

4396901 - NIÑOS 
Y ADOLESCENTES 
CON 
DIAGNÓSTICO DE 
VIH QUE RECIBEN 
ATENCIÓN 
INTEGRAL 

PERSONA 
ATENDIDA 931 912 97.96% 

4396902 - 
ADULTOS Y 
JÓVENES CON 
DIAGNÓSTICO DE 
VIH QUE RECIBEN 
ATENCIÓN 
INTEGRAL 

PERSONA 
ATENDIDA 80,054 111,096 138.78% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 
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En el Cuadro Nº53, se observa que la actividad operativa 4396901 - Niños y adolescentes con 

diagnóstico de VIH que reciben atención integral; contó con una programación de 931 personas 

atendidas de las cuales se ejecutó el 97.96% equivalente a 912 Personas atendidas. En tanto 

la operativa 4396902 - Adultos y jóvenes con diagnóstico de VIH que reciben atención integral; 

contó con una programación de 80,054 personas atendidas de las cuales se ejecutó el 

138.78% equivalente a 111,096 Personas atendidas. 

 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017 - ENFERMEDADES METAXÉNICAS Y ZOONOSIS  

 

Producto:  3043983. Diagnóstico y tratamiento de enfermedades metaxénicas 

Actividad: 5000093. Evaluación, diagnóstico y tratamiento de enfermedades metaxénicas 
 

Cuadro N° 54: Ejecución Física de Detección y Diagnóstico de Caso Probable de Dengue 

– Año 2025 

Producto Actividad 
Presupuestal 

Actividad 
Operativa 

Unidad de 
Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado % 
Avance 

3043983. 
DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO DE 
ENFERMEDADES 
METAXENICAS 

5000093. 
EVALUACION, 
DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO DE 
ENFERMEDADES 
METAXENICAS 

4398304 - 
DETECCION Y 
DIAGNOSTICO 
DE CASO 
PROBABLE DE 
DENGUE 

PERSONA 
DIAGNOSTICADA 16,373 10,571 64.56% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 

En el Cuadro Nº 54, se observa que la actividad operativa 4398304 - Detección y diagnóstico 

de caso probable de dengue; contó con una programación de 16,373 personas diagnosticadas 

de las cuales se ejecutó el 64.56% equivalente a 10,571 Personas diagnosticadas. 

 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 - PREVENCIÓN Y CONTROL DE CÁNCER  

 
Producto:  3000365. Atención del cáncer de cuello uterino para el estadiaje y tratamiento 
 
Actividad: 5006012. Diagnóstico del cáncer de cuello uterino 
  5006013. Tratamiento del cáncer de cuello uterino 
 
Cuadro N°55: Ejecución Física de Diagnostico de Cáncer de Cuello Uterino y Tratamiento 

de Cáncer de Cuello Uterino –Año 2025 

Producto 
Actividad 

Presupuestal 
Actividad 
Operativa 

Unidad de 
Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado 
% 

Avance 

3000365. 
ATENCION DEL 

CANCER DE 
CUELLO 

UTERINO PARA 
EL ESTADIAJE Y 
TRATAMIENTO 

5006012. 
DIAGNOSTICO 
DEL CANCER DE 
CUELLO 
UTERINO 

0215085 - 
DIAGNOSTICO 
DEL CANCER 
DE CUELLO 
UTERINO 

PERSONA 
DIAGNOSTICADA 903 856 94.80% 

5006013. 
TRATAMIENTO 
DEL CANCER DE 
CUELLO 
UTERINO 

0215086 - 
TRATAMIENTO 
DEL CANCER 
DE CUELLO 
UTERINO 

PERSONA 
TRATADA 1,387 1,066 76.86% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 
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En el Cuadro Nº 55, se observa que la actividad operativa 0215085 - Diagnóstico del cáncer de 

cuello uterino; contó con una programación de 903 personas diagnosticas de las cuales se 

ejecutó el 94.80% equivalente a 856 Personas diagnosticadas; asimismo, la actividad operativa 

0215086 - Tratamiento del cáncer de cuello uterino contó con una programación de 1,387 

personas tratadas de las cuales se ejecutó el 76.86% equivalente a 1,066 Personas tratadas. 

 
Producto:  3000366. Atención del cáncer de mama para el estadiaje y tratamiento 
 
Actividad: 5006014. Diagnóstico del cáncer de mama 
 5006015. Tratamiento del cáncer de mama 
 

Cuadro N° 56: Ejecución Física de Diagnostico de Cáncer de Mama y Tratamiento de 

Cáncer de Mama – Año 2025 

Producto Actividad 
Presupuestal 

Actividad 
Operativa 

Unidad de 
Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado % 
Avance 

3000366. 
ATENCION DEL 

CANCER DE 
MAMA PARA EL 

ESTADIAJE Y 
TRATAMIENTO 

5006014. 
DIAGNOSTICO 
DEL CANCER DE 
MAMA 

0215087 - 
DIAGNOSTICO 
DEL CANCER 
DE MAMA 

PERSONA 
DIAGNOSTICADA 1,287 1,099 85.39% 

5006015. 
TRATAMIENTO 
DEL CANCER DE 
MAMA 

0215088 - 
TRATAMIENTO 
DEL CANCER 
DE MAMA 

PERSONA 
TRATADA 1,543 1,313 85.09% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 

En el Cuadro Nº56, se observa que la actividad operativa 0215087 - Diagnóstico del cáncer de 

mama; contó con una programación de 1,287 personas diagnosticas de las cuales se ejecutó el 

85.39% equivalente a 1,099 Personas diagnosticadas; asimismo, la actividad operativa 0215088 

- Tratamiento del cáncer de mama contó con una programación de 1,543 personas tratadas de 

las cuales se ejecutó el 85.09% equivalente a 1,313 Personas tratadas. 

 
Producto:  3000924. Niños y niñas protegidos con vacuna contra el VPH 
 
Actividad: 5006417. Proteger al niño y niña con vacuna contra el VPH 

 

Cuadro N°57: Ejecución Física de la AO Proteger al Niño y Niña con Vacuna Contra el 

VPH– Año 2025 

Producto 
Actividad 

Presupuestal 
Actividad 
Operativa 

Unidad de 
Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado 
% 

Avance 
3000924. NIÑOS 
Y NIÑAS 
PROTEGIDOS 
CON VACUNA 
CONTRA EL VPH 

5006417. 
PROTEGER AL 
NIÑO Y NIÑA 
CON VACUNA 
CONTRA EL VPH 

0092401 - 
PROTEGER AL 
NIÑO Y NIÑA 
CON VACUNA 
CONTRA EL VPH 

PERSONA 
PROTEGIDA 278,879 280,486 100.58% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 

En el Cuadro Nº 57, se observa que la actividad operativa 0092401 - Proteger al niño y niña 

con vacuna contra el VPH; contó con una programación de 278,879 personas protegidas de las 

cuales se ejecutó el 100.58% equivalente a 280,486 Personas Protegidas. 
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 - CONTROL Y PREVENCIÓN EN SALUD MENTAL 

 

Producto:  3000700. Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas 

oportunamente 

Actividad: 5005190. Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos 
(depresión y conducta suicida) y de ansiedad 

   

Cuadro N°58: Ejecución Física de Tratamiento Ambulatorio de Personas con Depresión – 

Año 2025 

Producto Actividad 
Presupuestal 

Actividad 
Operativa 

Unidad 
de 

Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado % 
Avance 

3000700. 
PERSONAS CON 
TRASTORNOS 
AFECTIVOS Y DE 
ANSIEDAD 
TRATADAS 
OPORTUNAMENTE 

5005190. 
TRATAMIENTO 
AMBULATORIO DE 
PERSONAS CON 
TRANSTORNOS 
AFECTIVOS 
(DEPRESION Y 
CONDUCTA 
SUICIDA) Y DE 
ANSIEDAD 

5005190 - 
TRATAMIENTO 
AMBULATORIO 
DE PERSONAS 
CON DEPRESIÓN 

PERSONA 
TRATADA 76,085 41,491 54.53% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 

En el Cuadro Nº58, se observa que la actividad operativa 5005190 - Tratamiento ambulatorio de 

personas con depresión; contó con una programación de 76,085 personas tratadas de las cuales 

se ejecutó el 54.53% equivalente a 41,491 Personas tratadas. 

 

Producto:  3000702. Personas con trastornos y síndromes psicóticos tratadas 

oportunamente. 

Actividad: 5005195. Tratamiento ambulatorio de personas con síndrome o trastorno 
psicótico.   

 

Cuadro N° 59: Ejecución Física de Tratamiento Ambulatorio de Personas con Primer 

Episodio Psicótico – Año 2025 

Producto 
Actividad 

Presupuestal 
Actividad 
Operativa 

Unidad 
de 

Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado 
% 

Avance 
3000702. 
PERSONAS CON 
TRASTORNOS Y 
SINDROMES 
PSICOTICOS 
TRATADAS 
OPORTUNAMENTE 

5005195. 
TRATAMIENTO 
AMBULATORIO DE 
PERSONAS CON 
SINDROME O 
TRASTORNO 
PSICOTICO 

0070619 - 
TRATAMIENTO 
AMBULATORIO 
DE PERSONAS 
CON PRIMER 
EPISODIO 
PSICÓTICO 

PERSONA 
TRATADA 1,326 521 39.29% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 

En el Cuadro Nº 59, se observa que la actividad operativa 0070619 - Tratamiento ambulatorio 

de personas con primer episodio psicótico; contó con una programación de 1,326 personas 

tratadas de las cuales se ejecutó el 39.29% equivalente a 521 Personas tratadas. 

Producto:  3000881. Personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al 

consumo del alcohol y tabaco tratada oportunamente 
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Actividad: 5006282. Tratamiento ambulatorio de personas con trastorno del 
comportamiento debido al consumo de alcohol y tabaco 

   
Cuadro N° 60: Ejecución Física de Intervención para Personas con Dependencia de 

Alcohol y Tabaco– Año 2025. 

Producto 
Actividad 

Presupuestal 
Actividad 
Operativa 

Unidad 
de 

Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado 
% 

Avance 
3000881. 
PERSONAS CON 
TRASTORNOS 
MENTALES Y DEL 
COMPORTAMIENTO 
DEBIDO AL 
CONSUMO DEL 
ALCOHOL Y 
TABACO TRATADA 
OPORTUNAMENTE 

5006282. 
TRATAMIENTO 
AMBULATORIO DE 
PERSONAS CON 
TRASTORNO DEL 
COMPORTAMIENTO 
DEBIDO AL 
CONSUMO DE 
ALCOHOL Y 
TABACO 

0070617 - 
INTERVENCIÓN 
PARA 
PERSONAS CON 
DEPENDENCIA 
DEL ALCOHOL Y 
TABACO 

PERSONA 
TRATADA 3,539 1,724 48.71% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 

En el Cuadro Nº60, se observa que la actividad operativa 0070617 - Intervención para personas 

con dependencia del alcohol y tabaco; contó con una programación de 3,539 personas tratadas 

de las cuales se ejecutó el 48.71% equivalente a 1,724 Personas tratadas. 

 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001 - PRODUCTOS ESPECÍFICOS PARA DESARROLLO 

INFANTIL TEMPRANO: 

 
Producto:  3033254. Niños y niñas con vacuna completa 
 
Actividad: 5000017. Aplicación de vacunas completas 
 

Cuadro N°61: Ejecución Física de Vacunación Niño Menor de 1 año  
Año 2025 

Producto 
Actividad 

Presupuestal 
Actividad 
Operativa 

Unidad de 
Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado 
% 

Avance 
3033254. NIÑOS 
Y NIÑAS CON 
VACUNA 
COMPLETA 

5000017. 
APLICACION DE 
VACUNAS 
COMPLETAS 

3325401 - 
VACUNACION 
NIÑO < 1 AÑO 

NIÑO 
PROTEGIDO 101,321 72,147 71.21% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 

En el Cuadro Nº61, se observa que la actividad operativa 3325401 - Vacunación niño < 1 año; 
contó con una programación de 101,321 niños protegidos de las cuales se ejecutó el 71.21% 
equivalente a 72,147 niños protegidos. 
 
Producto:  3033254. Niños y niñas con vacuna completa 
 
Actividad: 5000017. Aplicación de vacunas completas 
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Cuadro N°62: Ejecución Física de Niños Menores de 36 meses con Controles CRED 
Completos para su Edad y Niños Menore de 36 meses con Suplemento de Hierro y Otros 

Micronutrientes – Año 2025 

Producto 
Actividad 

Presupuestal 
Actividad 
Operativa 

Unidad de 
Medida 

Meta Física 

Reprogramado Ejecutado 
% 

Avance 

3033255. 
NIÑOS Y 

NIÑAS CON 
CRED 

COMPLETO 
SEGUN EDAD 

5000018. 
ATENCION A 
NIÑOS CON 
CRECIMIENTO 
Y 
DESARROLLO - 
CRED 
COMPLETO 
PARA SU EDAD 

3325510 - NIÑOS 
MENORES DE 36 
MESES CON 
CONTROLES CRED 
COMPLETO PARA 
SU EDAD 

NIÑO 
CONTROLADO 287,569 68,185 23.71% 

5000019. 
ADMINISTRAR 
SUPLEMENTO 
DE HIERRO Y 
VITAMINA A 

3325512 - NIÑOS 
MENORES DE 36 
MESES CON 
SUPLEMENTO DE 
HIERRO Y OTROS 
MICRONUTRIENTES 

NIÑO 
SUPLEMENTADO 171,385 39,837 23.24% 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 

En el Cuadro Nº62, se observa que la actividad operativa 3325510 - Niños menores de 36 meses 
con controles CRED completo para su edad; contó con una programación de 287,569 niños 
controlados de las cuales se ejecutó el 23.71% equivalente a 68,185 niños controlados. 
asimismo, la actividad operativa 3325512 - Niños menores de 36 meses con suplemento de 
hierro y otros micronutrientes, contó con una programación de 171,385 niños suplementados de 
las cuales se ejecutó el 23.24% equivalente a 39,837 niños suplementados. 
 

3.1.1 Identificación de las AEI críticas  
 

De acuerdo a la ejecución de metas físicas registradas en el año 2025, se identifica que 06 

AEI concentran el 90% de AO con grado de cumplimiento deficiente. Estas AEI cuentan con 

Productos y AO con ejecución de las metas físicas menor al 75%, de acuerdo al grado de 

cumplimiento establecido.  

 

Las AEI críticas son edificadas son:   

 

Cuadro N°63: Acciones Estratégicas Institucionales con Ejecución Crítica, Año 2025 

Cod_ AEI Acción Estratégica Institucional 

AEI.03.10 
Programas para el control y atención integral e integrada de las enfermedades y daños, eficaces y 
oportunos, con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales. 

AEI.02.02 
Intervenciones para el manejo y control de condiciones de riesgo para la salud por curso de vida 
implementados para la población. 

AEI.01.02 
Programas de capacitación para la promoción de hábitos, conductas y estilos de vida saludables 
de manera permanente del personal de salud, educadores (ebr) y cuidadores. 

AEI.02.01 Identificación de factores de riesgo por curso de vida oportunamente en la población. 

AEI.03.01 
Servicios de salud con capacidad resolutiva mejorada organizados en redes integradas de salud 
para la atención integral a la población. 

AEI.01.01 
Programas de promoción para el cuidado y autocuidado de salud y prevención de enfermedades, 
accidentes y daños, accesibles para la población 

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS) 

Elaboración Equipo POI MINSA 
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3.1.2 Análisis de ejecución operativa en las AEI críticas  
 

Considerando las AEI priorizadas, se procede a identificar 10 AO que registran ejecución 

de su meta física menor al 75%, las cuales detallamos:  

 
 
Cuadro N°64: Ejecución Física Anual critica de los Productos y AO priorizados por 

AEI 

OEI AEI Producto Actividad Operativa 
Unidad de 

Medida 

Meta Física  

Reprogramado  Ejecución  
% 

Avance 

OEI.01 

AEI.01.01 

3000690 

5005924 - VISITAS A FAMILIAS 
PARA REHABILITACION 
BASADA EN LA COMUNIDAD 
MEDIANTE AGENTES 
COMUNITARIOS 

FAMILIA 5211 2347 45.04% 

3000705 

5005200 - PREVENCION 
FAMILIAR DE CONDUCTAS DE 
RIESGO EN ADOLESCENTES 
FAMILIAS FUERTES: AMOR Y 
LIMITES 

PERSONA 
ATENDIDA 

4642 784 16.89% 

AEI.01.02 3043988 

4398804 - LIDERES 
COMUNITARIOS 
CAPACITADOS REALIZAN 
VIGILANCIA CIUDADANA 
PARA LA REDUCCIÓN DE LA 
CONTAMINACIÓN POR 
METALES PESADOS, 
SUSTANCIAS QUÍMICAS E 
HIDROCARBUROS 

PERSONA 
CAPACITADA 

2909 1255 43.14% 

OEI.02 AEI.02.02 

3033254 
3325405 - VACUNACION 
NIÑO = 2 AÑOS 

NIÑO 
PROTEGIDO 

118832 45397 38.20% 

3033254 
3325408 - ATENCION DE LAS 
REACCIONES ADVERSAS A 
LAS VACUNAS 

CASO 
TRATADO 

60 25 41.67% 

3033255 

3325510 - NIÑOS MENORES 
DE 36 MESES CON 
CONTROLES CRED 
COMPLETO PARA SU EDAD 

NIÑO 
CONTROLADO 

287569 68185 23.71% 

OEI.03 AEI.03.10 

3000699 

0060613 - TRATAMIENTO 
ESPECIALIZADO DE 
PERSONAS AFECTADAS POR 
VIOLENCIA SEXUAL 

PERSONA 
TRATADA 

4905 2907 59.27% 

3000699 

0060614 - TRATAMIENTO DE 
NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES AFECTADOS 
POR MALTRATO INFANTIL 

PERSONA 
TRATADA 26247 17265 65.78% 

3000700 
5005190 - TRATAMIENTO 
AMBULATORIO DE 
PERSONAS CON DEPRESIÓN 

PERSONA 
TRATADA 

76085 41491 54.53% 

3000878 3331501 - ANEMIA 
CASO 

TRATADO 
66405 14421 21.72% 

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 

Elaboración Equipo POI MINSA 

    

3.1.3. Análisis de la ejecución operativa 

 

3.1.3.1. Análisis de las modificaciones del POI 2025 (Equipo POI) 
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a) Modificación por Objetivo Estratégico Institucional 

 
A nivel de objetivos estratégicos institucionales, se observa que el OEI.02: “Contribuir a la 

reducción de los principales riesgos modificables atribuidos a la carga de enfermedad en la 

población”, registra una mayor variación con 256.47% respecto al POI Anual 2025 

Actualizado Versión 1, seguido del OEI.05. “Fortalecer la gobernanza multisectorial de 

intervenciones articuladas en el territorio que responde a las necesidades y expectativas de 

las personas” con un incremento de 12.58%. En el otro extremo el OEI.06. “Fortalecer la 

implementación de los esquemas de modernización en el ministerio de salud” registra una 

disminución en variación presupuestal de 20.05% respecto al POI Anual 2025 Actualizado 

Versión 1, se detalla a continuación: 

Cuadro N° 65: Variación Física y Financiera de los Objetivos Estratégicos Institucionales, 
Ejercicio Fiscal 2025 
(En número y soles) 

OBJETIVOS 
ESTRATÉGICOS 

PIM VARIACIÓN 

POI 2025 VERSIÓN 1 POI 2025 VERSIÓN 2 
VARIACIÓN (V.02-
V.01) 

% Δ (V.02-
V.01)/V.01 

OEI.01 119,606,845.32 117,220,565.54 -2,386,279.78 -2.00% 

OEI.02 327,010,340.68 1,165,678,634.57 838,668,293.89 256.47% 

OEI.03 7,985,175,728.98 7,440,043,026.04 -545,132,702.94 -6.83% 

OEI.04 1,912,818,167.75 1,837,216,904.59 -75,601,263.16 -3.95% 

OEI.05 23,878,520.27 26,881,264.77 3,002,744.50 12.58% 

OEI.06 806,856,419.00 645,122,043.49 -161,734,375.51 -20.05% 

OEI.07 154,085,507.00 159,884,301.00 5,798,794.00 3.76% 

TOTAL 11,329,431,529.00 11,392,046,740.00 62,615,211.00 0.55% 
Fuente: Reporte de modificación del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 25.02.2026 

Elaboración: Equipo POI MINSA 

 

Gráfico N° 13: Variación Física y Financiera de los Objetivos Estratégicos Institucionales, 
Ejercicio Fiscal 2025 
(En número y soles) 

 
Fuente: Reporte de Actualización del Aplicativo CEPLAN V. 02 de fecha 25.02.2026  

Elaboración Equipo POI MINSA 
 

b) Modificación por Categoría Presupuestal 

 

OEI.01 OEI.02 OEI.03 OEI.04 OEI.05 OEI.06 OEI.07

POI 2025 VERSIÓN 1 N° AO 1,011 2,237 11,178 933 78 1,071 564

POI 2025 VERSIÓN 2 N° AO 919 4,258 9,413 920 90 946 535

POI 2025 VERSIÓN 1 PIM 1 119,606,8327,010,37,985,1751,912,81823,878,52806,856,4154,085,5

POI 2025 VERSIÓN 2 PIM2 117,220,51,165,6787,440,0431,837,21626,881,26645,122,0159,884,3
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A nivel de categoría presupuestal, se observa que el mayor incremento en número de 

actividades operativas e inversiones se registra en las Asignaciones Presupuestarias que 

no Resultan en Productos con un total de 42; y la mayor variación, se registra en el PP 

0016. TBV VIH/SIDA con un total de 31 actividades operativas e inversiones., tal como, se 

detalla a continuación: 

 
Cuadro N°66: Variación Física  de la Categoría Presupuestal, Ejercicio Fiscal 2025 

(En número) 

CATEGORÍA PRESUPUESTAL 

ACTIVIDADES OPERATIVAS E 
INVERSIONES 

VARIACIÓN 

POI 2025 
ACTUALIZADO 

VERSION 1 

POI 2025 
ACTUALIZADO 

VERSION 2 
N° % 

0002. SALUD MATERNO 
NEONATAL 

2,383 2,381 -2 -0.08% 

0016. TBCVIHSIDA 1,595 1,626 31 1.91% 
0017. ENFERMEDADES 
METAXÉNICAS Y ZOONOSIS 1,004 980 -24 -2.45% 

0018. ENFERMEDADES NO 
TRANSMISIBLES 

2,351 2,341 -10 -0.43% 

0024. PREVENCIÓN Y CONTROL 
DEL CÁNCER 

764 737 -27 -3.66% 

0068. REDUCCION DE 
VULNERABILIDAD Y ATENCION 
DE EMERGENCIAS POR 
DESASTRES 

263 261 -2 -0.77% 

0104. REDUCCION DE LA 
MORTALIDAD POR 
EMERGENCIAS Y URGENCIAS 
MEDICAS 

350 352 2 0.57% 

0129. PREVENCION Y MANEJO DE 
CONDICIONES SECUNDARIAS DE 
SALUD EN PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

1,055 1,052 -3 -0.29% 

0131. CONTROL Y PREVENCION 
EN SALUD MENTAL 

1,296 1,292 -4 -0.31% 

1001. PRODUCTOS ESPECIFICOS 
PARA DESARROLLO INFANTIL 
TEMPRANO 

1,292 1,292 0 0.00% 

1002. PRODUCTOS ESPECIFICOS 
PARA REDUCCION DE LA 
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 

131 130 -1 -0.77% 

9001. ACCIONES CENTRALES 1,381 1,388 7 0.50% 
9002. ASIGNACIONES 
PRESUPUESTARIAS QUE NO 
RESULTAN EN PRODUCTOS 

3,207 3,249 42 1.29% 

TOTAL 17,072 17,081 9 0.05% 
Fuente: Reporte de Actualización del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 25.02.2026  
Elaboración Equipo POI MINSA 

 

c) Modificación por Unidad Ejecutora 

        
A nivel de unidades ejecutoras se observa una variación de 009 actividades operativas e 

inversiones, pasando de 17072 a 17081; registrando un mayor incremento de actividades 
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operativas en la UE 001655 Programa Nacional de Inversiones en Salud - PRONIS, que 

presenta un incremento de 17 actividades operativas e inversiones, y a su vez, con un 

incremento presupuestal de 673,023,632.00 millones de soles, respecto al POI 2025, tal 

como, se detalla a continuación: 



   
 

 
 

160 
 

Cuadro N°67: Variación Física y Financiera de Unidad Ejecutora, Ejercicio Fiscal 2025 
(En número y soles) 

UNIDAD EJECUTORA 

POI 2025 ACTUALIZADO VERSION 1 POI 2025 ACTUALIZADO VERSION 2 DIFERENCIA 

ACTIVIDAD INVERSIÓN TOTAL AO 
PIM 2025 

VERSIÓN 1 
ACTIVIDAD INVERSIÓN TOTAL AO 

PIM 2025 
VERSIÓN 2 

ACTIVIDAD INVERSIÓN TOTAL AO 
VARIACIÓN (PIM.02-

PIM.01) 

'000117_ADMINISTRACION 
CENTRAL - MINSA 

467 80 547 2,193,035,947.00 446 51 497 1,779,024,692.00 -21 -29 -50 -414,011,255.00 

'000121_INSTITUTO 
NACIONAL DE SALUD 
MENTAL 

144 3 147 57,203,782.00 145 4 149 61,499,924.00 1 1 2 4,296,142.00 

'000123_INSTITUTO 
NACIONAL DE CIENCIAS 
NEUROLOGICAS 

148 4 152 83,943,178.00 151 1 152 89,554,279.00 3 -3 0 5,611,101.00 

'000124_INSTITUTO 
NACIONAL DE 
OFTALMOLOGIA 

317 2 319 74,947,295.00 323 2 325 86,774,758.00 6 0 6 11,827,463.00 

'000125_INSTITUTO 
NACIONAL DE 
REHABILITACION 

508 2 510 68,427,932.00 512 2 514 71,827,183.00 4 0 4 3,399,251.00 

'000126_INSTITUTO 
NACIONAL DE SALUD DEL 
NIÑO 

252 3 255 293,496,998.00 252 3 255 320,011,152.00 0 0 0 26,514,154.00 

'000127_INSTITUTO 
NACIONAL MATERNO 
PERINATAL 

202 1 203 210,936,421.00 209 1 210 227,100,423.00 7 0 7 16,164,002.00 

'000132_HOSPITAL 
NACIONAL HIPOLITO 
UNANUE 

495 1 496 270,736,912.00 497 1 498 286,764,271.00 2 0 2 16,027,359.00 

'000133_HOSPITAL 
HERMILIO VALDIZAN 

172   172 53,944,301.00 174   174 61,290,052.00 2 0 2 7,345,751.00 

'000136_HOSPITAL 
SERGIO BERNALES 

378 8 386 147,514,066.00 376 9 385 162,284,944.00 -2 1 -1 14,770,878.00 

'000137_HOSPITAL 
CAYETANO HEREDIA 

360 7 367 301,600,481.00 364 9 373 331,861,849.00 4 2 6 30,261,368.00 

'000141_HOSPITAL DE 
APOYO DEPARTAMENTAL 
MARIA AUXILIADORA 

492 4 496 236,077,057.00 491 3 494 265,370,988.00 -1 -1 -2 29,293,931.00 

'000143_HOSPITAL 
NACIONAL ARZOBISPO 
LOAYZA 

421 8 429 343,246,470.00 422 9 431 382,464,131.00 1 1 2 39,217,661.00 
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UNIDAD EJECUTORA 

POI 2025 ACTUALIZADO VERSION 1 POI 2025 ACTUALIZADO VERSION 2 DIFERENCIA 

ACTIVIDAD INVERSIÓN TOTAL AO PIM 2025 
VERSIÓN 1 

ACTIVIDAD INVERSIÓN TOTAL AO PIM 2025 
VERSIÓN 2 

ACTIVIDAD INVERSIÓN TOTAL AO VARIACIÓN (PIM.02-
PIM.01) 

'000144_HOSPITAL 
NACIONAL DOS DE MAYO 

371 4 375 313,262,440.00 370 4 374 357,368,640.00 -1 0 -1 44,106,200.00 

'000145_HOSPITAL DE 
APOYO SANTA ROSA 462 4 466 147,545,839.00 464 4 468 161,073,523.00 2 0 2 13,527,684.00 

'000146_HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS CASIMIRO 
ULLOA 

79 2 81 102,266,422.00 79 2 81 112,384,069.00 0 0 0 10,117,647.00 

'000147_HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS 
PEDIATRICAS 

94 2 96 72,248,261.00 93 2 95 80,027,969.00 -1 0 -1 7,779,708.00 

'000148_HOSPITAL 
NACIONAL VICTOR LARCO 
HERRERA 

91   91 76,401,126.00 92   92 78,222,759.00 1 0 1 1,821,633.00 

'000149_HOSPITAL 
NACIONAL DOCENTE 
MADRE NIÑO - SAN 
BARTOLOME 

385 12 397 170,966,738.00 387 12 399 175,617,717.00 2 0 2 4,650,979.00 

'000522_HOSPITAL 
CARLOS LANFRANCO LA 
HOZ 

382 1 383 97,359,377.00 382 1 383 107,877,768.00 0 0 0 10,518,391.00 

'001138_HOSPITAL "JOSE 
AGURTO TELLO DE 
CHOSICA" 

405   405 51,315,786.00 406   406 64,461,860.00 1 0 1 13,146,074.00 

'001216_HOSPITAL SAN 
JUAN DE LURIGANCHO 361 4 365 110,278,442.00 358 4 362 125,758,272.00 -3 0 -3 15,479,830.00 

'001345_CENTRO 
NACIONAL DE 
ABASTECIMIENTOS DE 
RECURSOS 
ESTRATÉGICOS DE SALUD 

136   136 2,264,902,489.00 128   128 1,866,235,879.00 -8 0 -8 -398,666,610.00 

'001512_INSTITUTO 
NACIONAL DE SALUD DEL 
NIÑO - SAN BORJA 

261 3 264 247,265,169.00 250 3 253 272,601,525.00 -11 0 -11 25,336,356.00 

'001528_HOSPITAL DE 
HUAYCAN 

380   380 45,517,257.00 382   382 56,284,852.00 2 0 2 10,767,595.00 
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UNIDAD EJECUTORA 

POI 2025 ACTUALIZADO VERSION 1 POI 2025 ACTUALIZADO VERSION 2 DIFERENCIA 

ACTIVIDAD INVERSIÓN TOTAL AO PIM 2025 
VERSIÓN 1 

ACTIVIDAD INVERSIÓN TOTAL AO PIM 2025 
VERSIÓN 2 

ACTIVIDAD INVERSIÓN TOTAL AO VARIACIÓN (PIM.02-
PIM.01) 

'001655_PROGRAMA 
NACIONAL DE 
INVERSIONES EN SALUD 

91 194 285 1,010,020,369.00 97 205 302 1,683,044,001.00 6 11 17 673,023,632.00 

'001670_HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS VILLA EL 
SALVADOR 

457   457 167,521,322.00 453   453 193,463,702.00 -4 0 -4 25,942,380.00 

'001683_DIRECCION DE 
REDES INTEGRADAS DE 
SALUD LIMA CENTRO 

2014 9 2023 389,304,869.00 2026 1 2027 393,529,037.00 12 -8 4 4,224,168.00 

'001684_DIRECCION DE 
REDES INTEGRADAS DE 
SALUD LIMA NORTE 

2299 2 2301 467,116,195.00 2295 1 2296 483,747,614.00 -4 -1 -5 16,631,419.00 

'001685_DIRECCION DE 
REDES INTEGRADAS DE 
SALUD LIMA SUR 

1699 12 1711 452,580,901.00 1737 19 1756 484,294,824.00 38 7 45 31,713,923.00 

'001686_DIRECCION DE 
REDES INTEGRADAS DE 
SALUD LIMA ESTE 

1919 3 1922 244,560,051.00 1923 3 1926 263,733,974.00 4 0 4 19,173,923.00 

'001734_PROGRAMA DE 
CREACION DE REDES 
INTEGRADAS EN SALUD 

1 56 57 406,037,561.00 1 38 39 128,627,136.00 0 -18 -18 -277,410,425.00 

'001746_HOSPITAL DE 
LIMA ESTE VITARTE 398   398 157,840,075.00 401 1 402 177,862,973.00 3 1 4 20,022,898.00 

TOTAL 16641 431 17072 11,329,421,529.00 16686 395 17081 11,392,046,740.00 45 -36 9 62,625,211.00 
 
Fuente: Reporte de Actualización del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 25.02.2026  
Elaboración Equipo POI MINSA 
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      Análisis del Nivel de Implementación de las AO  

a) Grado de Cumplimiento por Objetivo Estratégico Institucional  

 

A nivel de los Objetivos Estratégicos Institucionales, se observa que el OEI 03 y el OEI 02 

concentran la mayor cantidad de actividades operativas e inversiones implementadas, con 9 414 

y 4 258 respectivamente. En cuanto a la ejecución de metas físicas de actividades operativas e 

inversiones, el OEI 03 registra 5 429 actividades operativas e inversiones con un desempeño 

calificado como Bueno, 339 AO con un desempeño Regular, 3 122 AO con un desempeño 

Deficiente y 524 con un desempeño de Exceso, durante el ejercicio fiscal 2025. Por su parte, el 

OEI 02, registra   1 890 actividades operativas e inversiones con un desempeño calificado Bueno, 

251 AO con un desempeño Regular, 1 761 con un desempeño Deficiente, 356 AO con un 

desempeño de Exceso en el presente periodo evaluado. 

 

Cuadro N° 68: Grado de Cumplimiento por OEI – Ejercicio Fiscal 2025 

(En número) 

OEI Objetivo Estratégico Institucional Deficiente Regular Bueno Exceso 
Total  
general 

OEI.01 

Contribuir con la generación de 
condiciones para la adopción de 
hábitos, conductas y estilos de vida 
saludables para la población. 

522 34 305 58 919 

OEI.02 

Contribuir a la reducción de los 
principales riesgos modificables 
atribuidos a la carga de enfermedad 
en la población. 

1,761 251 1,890 356 4,258 

OEI.03 
Contribuir al acceso a servicios de 
salud eficaces y de calidad de la 
población del país. 

3,122 339 5,429 524 9,414 

OEI.04 
Fortalecer la función rectora, 
reguladora y fiscalizadora del 
ministerio de salud. 

238 28 618 36 920 

OEI.05 

Fortalecer la gobernanza 
multisectorial de intervenciones 
articuladas en el territorio que 
responde a las necesidades y 
expectativas de las personas 

11 1 72 6 90 

OEI.06 
Fortalecer la implementación de los 
esquemas de modernización en el 
ministerio de salud. 

98 5 821 22 946 

OEI.07 

Mejorar la gestión de riesgos en salud 
ante emergencias, desastres, efectos 
de cambio climático y amenazas 
globales. 

125 8 384 18 535 

Total general 
 

5,877 666 9,519 1,020 17,082 

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 

Elaboración Equipo POI MINSA 
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b) Grado de Cumplimiento por Objetivo Estratégico Institucional y    Acción Estratégica 

Institucional  

 

En cuanto a la ejecución de actividades operativas e inversiones por Acción Estratégica 

Institucional (AEI), analizamos aquellas AEI que concentran la mayor cantidad de actividades 

operativas e inversiones, identificándose lo siguiente: 

 

En el Objetivo Estratégico Institucional 01: la AEI.01.02 es la que concentra mayor cantidad de 

actividades operativas e inversiones con 577 AO de 919 AO correspondientes al OEI.01; de las 

cuales 179 AO presentan desempeño calificado como Bueno, 20 AO con un desempeño Regular, 

342 AO con un desempeño Deficiente y 36 AO con un desempeño de Exceso, durante el ejercicio 

fiscal 2025; las principales intervenciones que forman parte de la AEI.01.02, corresponden a las 

contempladas en el Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal y el Programa 

Presupuestal 0016 TB – VIH/SIDA. 

 

En el Objetivo Estratégico Institucional 02: la AEI.02.02 es la que concentra 3 578 actividades 

operativas e inversiones de  4 258 AO correspondientes al OEI; registra 1 621 con un desempeño 

calificado como Bueno, 208 con un desempeño Regular, 1 470 con un desempeño Deficiente y 

279 con un desempeño de Exceso, durante el ejercicio fiscal 2025; las principales intervenciones 

que forman parte de la AEI.02.02, corresponden a las contempladas en el Programa Presupuestal 

0002 Salud Materno Neonatal. 

 

En el Objetivo Estratégico Institucional 03: la AEI.03.10 es la que concentra con 7i978 actividades 

operativas e inversiones de 9 414 AO correspondientes al OEI.03; de las cuales 4a315 AO 

presentan desempeño calificado como Bueno, 315 AO con un desempeño Regular, 2 874 AO con 

un desempeño Deficiente y 36 AO con un desempeño de Exceso, durante el ejercicio fiscal 2025; 

las principales intervenciones que forman parte de la AEI.03.01, corresponden a las contempladas 

en el Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Trasmisibles y el Programa Presupuestal 

0002 Salud Materno Neonatal. 

 

En el Objetivo Estratégico Institucional 04: la AEI.04.04 es la que concentra con 469 actividades 

operativas e inversiones de 920 AO correspondientes al OEI; registra 353 AO con un desempeño 

calificado como Bueno, 11 AO con un desempeño Regular, 86 AO con un desempeño Deficiente, 

y 19 AO con desempeño Exceso; las principales intervenciones que forman parte de la AEI.04.04, 

corresponden a las contempladas en la Categoría Presupuestal 9001. Acciones Centrales. 

 

En el Objetivo Estratégico Institucional 05: la AEI.05.03 es la que concentra con 72 actividades 

operativas e inversiones de 90 AO correspondientes al OEI; registra 54 AO con un desempeño 

calificado como Bueno, 1 AO con un desempeño regular, 11 con un desempeño Deficiente y 6 con 

un desempeño de Exceso; las principales intervenciones que forman parte de la AEI.05.03, 

corresponden a las contempladas en la Categoría Presupuestal 9002. Asignaciones 

Presupuestarias que no Resultan en Productos. 

 

En el Objetivo Estratégico Institucional 06: la AEI.06.02 es la que concentra con 865 actividades 

operativas e inversiones de 946 AO correspondientes al OEI; registra 756 AO con un desempeño 

calificado como Bueno, 3 AO con un desempeño Regular, 86 con un desempeño Deficiente y 20 

AO con un desempeño de Exceso; las principales intervenciones que forman parte de la AEI.06.02, 

corresponden a las contempladas en la categoría 9001 Acciones Centrales. 

 

Objetivo Estratégico Institucional 07: la AEI.07.08 que concentra 185 actividades operativas e 

inversiones de 535 AO correspondientes al OEI; registra 127 AO con un desempeño calificado 

como Bueno, 4 AO con desempeño de Regular, 47 AO con desempeño de Deficiente y 7 AO con 

un desempeño de Exceso; las principales intervenciones que forman parte de la AEI.07.08, 

corresponden a las contempladas en la Categoría de Asignaciones Presupuestarias que no 

Resultan en Productos. 
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Cuadro N°69: Grado de Cumplimiento por OEI y AEI,  

Ejercicio Fiscal 2025 

(En número) 

OEI AEI 

Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas 

Deficiente≤ 
85% 

Regular 
>85% - ≤90 

Bueno 
>90% - 
≤100% 

Exceso  
>100% 

Total 

General 

OEI.01 

AEI.01.01 180 14 121 22 337 

AEI.01.02 342 20 179 36 577 

AEI.01.03     5   5 

Total OEI.01   522 34 305 58 919 

OEI.02 
AEI.02.01 291 43 269 77 680 

AEI.02.02 1,470 208 1,621 279 3,578 

Total OEI.02   1,761 251 1,890 356 4,258 

OEI.03 

AEI.03.01 193 18 802 23 1,036 

AEI.03.02     9 1 10 

AEI.03.03 1   28 5 34 

AEI.03.04 48 5 200 7 260 

AEI.03.05 1   33   34 

AEI.03.06 4 1 46 3 54 

AEI.03.07 1       1 

AEI.03.08     6 1 7 

AEI.03.10 2,874 315 4,305 484 7,978 

Total OEI.03   3,122 339 5,429 524 9,414 

OEI.04 

AEI.04.01 12 2 60 4 78 

AEI.04.02 86 11 58 2 157 

AEI.04.03 54 4 134 10 202 

AEI.04.04 86 11 353 19 469 

AEI.04.05     13 1 14 

Total OEI.04   238 28 618 36 920 

OEI.05 

AEI.05.01     8   8 

AEI.05.02     10   10 

AEI.05.03 11 1 54 6 72 

Total OEI.05   11 1 72 6 90 

OEI.06 

AEI.06.01 5   7   12 

AEI.06.02 86 3 756 20 865 

AEI.06.03 7 2 47 2 58 

AEI.06.04     11   11 

Total OEI.06   98 5 821 22 946 

OEI.07 

AEI.07.01 15 1 70 5 91 

AEI.07.02 10   42 1 53 

AEI.07.03 9 3 41   53 

AEI.07.04 1   29   30 

AEI.07.05 4   28 2 34 

AEI.07.06 39   46 3 88 

AEI.07.07     1   1 

AEI.07.08 47 4 127 7 185 
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OEI AEI 

Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas 

Deficiente≤ 
85% 

Regular 
>85% - ≤90 

Bueno 
>90% - 
≤100% 

Exceso  
>100% 

Total 

General 

Total OEI.07   125 8 384 18 535 
Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 
c) Grado de Cumplimiento por Unidad Ejecutora  

 
El MINSA está constituido por 33 Unidades Ejecutoras: Administración Central, CENARES, PRONIS, 

PCRIS, 4 Direcciones de Redes Integradas de Salud - DIRIS, 7 Institutos especializados y 18 

Hospitales. En cuanto a la ejecución de metas físicas de actividades operativas e inversiones, 

registra 9 519 (56%) actividades operativas e inversiones con un desempeño calificado como Bueno, 

666 (4%) con un desempeño Regular, 5 877 (34%) con un desempeño Deficiente, 1 020 (6%) con 

un desempeño de Exceso durante el periodo. 

 

En cuanto a la ejecución de actividades operativas e inversiones, analizando por tipo a las Unidades 

Ejecutoras representativas y que concentran a las actividades operativas e inversiones, se evidencia 

lo siguiente: 

 

Dirección de Redes Integradas de Salud (4 DIRIS): Concentran un total de 8 006 actividades 

operativas e inversiones, de las cuales registran 2 363 AO con un desempeño calificado como Bueno, 

371 AO con un desempeño Regular, 4 506 AO con un desempeño Deficiente y 766 con un 

desempeño de Exceso; la DIRIS con mayor número de actividades es la DIRIS Lima Norte con un 

total de 2 296 actividades operativas e inversiones, de las cuales registra 155 AO con un desempeño 

calificado como Bueno, 51 AO con un desempeño Regular, 2 032 AO con un desempeño Deficiente 

y 58 AO con un desempeño de Exceso durante el periodo. 

 

Hospital (18): Concentran un total de 6 252 actividades operativas e inversiones, de las cuales 

registran 4 822 AO con un desempeño calificado como Bueno, 207 AO con un desempeño Regular, 

1 046 AO con un desempeño Deficiente y 177 AO con un desempeño de Exceso; el Hospital con 

mayor número de actividades es el Hospital Nacional Hipólito Unanue con un total de 498 actividades 

operativas e inversiones, de las cuales registra 399 AO con un desempeño calificado como Bueno, 

25 AO con un desempeño Regular, 61 con un desempeño Deficiente y 13 AO con un desempeño de 

Exceso durante el periodo. 

 

Instituto (7): Concentran un total de 1 858 actividades operativas e inversiones, de las cuales 

registran 1 628 AO con un desempeño calificado como Bueno, 72 AO con un desempeño Regular, 

131 con un desempeño Deficiente y 27 AO con un desempeño de Exceso; el Instituto con mayor 

número de actividades es el Instituto Nacional de Rehabilitación con un total de 514 actividades 

operativas e inversiones, de las cuales registra 437 AO con un desempeño calificado como Bueno, 

43 AO con un desempeño Regular, 31 AO con un desempeño Deficiente y 3 con un desempeño de 

Exceso durante el periodo. 

 

La Administración Central, concentra un total de 497 actividades operativas e inversiones, de las 

cuales registra 384 con un desempeño calificado como Bueno, 06 AO con un desempeño Regular, 

68 AO con un desempeño Deficiente y 39 con un desempeño de Exceso durante el periodo. 

 

El Programa Nacional de Inversiones en Salud, concentra un total de 302 actividades operativas e 

inversiones, de las cuales registra 179 AO con un desempeño calificado como Bueno, 10 AO con un 

desempeño Regular, 106 AO con un desempeño Deficiente y 07 AO con un desempeño de Exceso 

durante el periodo. 

 

El Centro Nacional de Abastecimientos de Recursos Estratégicos de Salud, concentra un total de 

253 actividades operativas e inversiones, de las cuales registra 121 AO con un desempeño calificado 
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como Bueno, 05 AO con un desempeño Deficiente y 02 AO con un desempeño de Exceso durante 

el periodo. 

 

El Programa de Creación de Redes Integradas En Salud, concentra un total de 39 actividades 

operativas e inversiones, de las cuales registra 22 AO con un desempeño calificado como Bueno, 15 

AO con un desempeño Deficiente y 02 AO con desempeño Exceso durante el periodo. 

 

 

 

Cuadro N°70: Grado de Cumplimiento por Unidad Ejecutora,  

Ejercicio Fiscal 2025 

(En número) 

N° UNIDAD EJECUTORA 

Grado de Cumplimiento de las Actividades 
Operativas 

Total 
General Deficiente Regular Bueno 

Exceso 
>100% ≤ 85% 

>85% - 
≤90 

>90% - 
≤100% 

1 
'000117 ADMINISTRACION CENTRAL 
- MINSA 68 6 384 39 497 

2 
'000121 INSTITUTO NACIONAL DE 
SALUD MENTAL 12 2 130 5 149 

3 
'000123 INSTITUTO NACIONAL DE 
CIENCIAS NEUROLOGICAS 5 6 137 4 152 

4 
'000124 INSTITUTO NACIONAL DE 
OFTALMOLOGIA 9 0 313 3 325 

5 '000125 INSTITUTO NACIONAL DE 
REHABILITACION 31 43 437 3 514 

6 
'000126 INSTITUTO NACIONAL DE 
SALUD DEL NIÑO 20 11 217 7 255 

7 
'000127 INSTITUTO NACIONAL 
MATERNO PERINATAL 25 1 184 0 210 

8 
'000132 HOSPITAL NACIONAL 
HIPOLITO UNANUE 61 25 399 13 498 

9 
'000133 HOSPITAL HERMILIO 
VALDIZAN 49 11 114 0 174 

10 
'000136 HOSPITAL SERGIO 
BERNALES 41 0 344 0 385 

11 
'000137 HOSPITAL CAYETANO 
HEREDIA 77 13 226 57 373 

12 
'000141 HOSPITAL DE APOYO 
DEPARTAMENTAL MARIA 
AUXILIADORA 

81 30 383 0 494 

13 
'000143 HOSPITAL NACIONAL 
ARZOBISPO LOAYZA 30 34 364 3 431 

14 
'000144 HOSPITAL NACIONAL DOS 
DE MAYO 10 4 352 8 374 

15 
'000145 HOSPITAL DE APOYO SANTA 
ROSA 117 10 311 30 468 

16 
'000146 HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 2 0 79 0 81 

17 
'000147 HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS PEDIATRICAS 3 2 90 0 95 

18 
'000148 HOSPITAL NACIONAL 
VICTOR LARCO HERRERA 5 0 85 2 92 
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N° UNIDAD EJECUTORA 

Grado de Cumplimiento de las Actividades 
Operativas 

Total 
General 

Deficiente Regular Bueno 
Exceso 
>100% ≤ 85% 

>85% - 
≤90 

>90% - 
≤100% 

19 
'000149 HOSPITAL NACIONAL 
DOCENTE MADRE NIÑO - SAN 
BARTOLOME 

24 0 375 0 399 

20 
'000522 HOSPITAL CARLOS 
LANFRANCO LA HOZ 82 9 283 9 383 

21 
'001138 HOSPITAL "JOSE AGURTO 
TELLO DE CHOSICA" 171 37 180 18 406 

22 
'001216 HOSPITAL SAN JUAN DE 
LURIGANCHO 51 9 285 17 362 

23 
'001345 CENTRO NACIONAL DE 
ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS 
ESTRATÉGICOS DE SALUD 

5 0 121 2 128 

24 
'001512 INSTITUTO NACIONAL DE 
SALUD DEL NIÑO - SAN BORJA 29 9 210 5 253 

25 '001528 HOSPITAL DE HUAYCAN 86 3 293 0 382 

26 
'001655 PROGRAMA NACIONAL DE 
INVERSIONES EN SALUD 106 10 179 7 302 

27 
'001670 HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 99 16 327 11 453 

28 
'001683 DIRECCION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
CENTRO 

1,176 87 531 233 2,027 

29 
'001684 DIRECCION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 2,032 51 155 58 2,296 

30 '001685 DIRECCION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 485 76 805 391 1,757 

31 
'001686 DIRECCION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 813 157 872 84 1,926 

32 
'001734 PROGRAMA DE CREACION 
DE REDES INTEGRADAS EN SALUD 15 0 22 2 39 

33 
'001746 HOSPITAL DE LIMA ESTE 
VITARTE 57 4 332 9 402 

Total 5,877 666 9,519 1,020 17,082 
Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 
d) Ranking de las UE con grado de cumplimiento “BUENO” 

 

Las Unidades Ejecutoras con mejor desempeño durante el ejercicio fiscal 2025, considerando 

aquellas que presentan una mayor proporción de actividades operativas e inversiones con un 

desempeño calificado como Bueno, es decir, son el Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa que 

representa el 97.53% del total de sus actividades ejecutadas, el Instituto Nacional de Oftalmología 

96.31% y el Hospital de Emergencias Pediátricas 94.74%. En el otro extremo, las 3 Unidades 

Ejecutoras con menor desempeño son, La Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Norte con 

6.75%, la Dirección de Redes Integradas Lima Centro con 26.20%, y el Hospital José Agurto Tello 

de Chosica 44.33%, para el presente periodo materia de evaluación. 
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Cuadro N° 71: Grado de Cumplimiento por Unidad Ejecutora,  

Ejercicio Fiscal 2025 

(En número, en porcentajes) 

N° UNIDAD EJECUTORA 
NUMERO DE AO 

TOTAL BUENO % 

1 
'000146 HOSPITAL DE EMERGENCIAS 
CASIMIRO ULLOA 81 79 97.53% 

2 
'000124 INSTITUTO NACIONAL DE 
OFTALMOLOGIA 

325 313 96.31% 

3 
'000147 HOSPITAL DE EMERGENCIAS 
PEDIATRICAS 

95 90 94.74% 

4 
'001345 CENTRO NACIONAL DE 
ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS 
ESTRATÉGICOS DE SALUD 

128 121 94.53% 

5 '000144 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 374 352 94.12% 

6 
'000149 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE 
MADRE NIÑO - SAN BARTOLOME 

399 375 93.98% 

7 
'000148 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO 
HERRERA 

92 85 92.39% 

8 
'000123 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS 
NEUROLOGICAS 

152 137 90.13% 

9 '000136 HOSPITAL SERGIO BERNALES 385 344 89.35% 

10 
'000127 INSTITUTO NACIONAL MATERNO 
PERINATAL 210 184 87.62% 

11 
'000121 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
MENTAL 

149 130 87.25% 

12 
'000126 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL 
NIÑO 

255 217 85.10% 

13 
'000125 INSTITUTO NACIONAL DE 
REHABILITACION 

514 437 85.02% 

14 
'000143 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO 
LOAYZA 

431 364 84.45% 

15 
'001512 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL 
NIÑO - SAN BORJA 

253 210 83.00% 

16 '001746 HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE 402 332 82.59% 

17 
'000132 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO 
UNANUE 

498 399 80.12% 

18 '001216 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 362 285 78.73% 

19 
'000141 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL 
MARIA AUXILIADORA 

494 383 77.53% 

20 '000117 ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 497 384 77.26% 

21 '001528 HOSPITAL DE HUAYCAN 382 293 76.70% 

22 
'000522 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA 
HOZ 383 283 73.89% 

23 
'001670 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL 
SALVADOR 

453 327 72.19% 

24 '000145 HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 468 311 66.45% 

25 '000133 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 174 114 65.52% 

26 '000137 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 373 226 60.59% 
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N° UNIDAD EJECUTORA 
NUMERO DE AO 

TOTAL BUENO % 

27 
'001655 PROGRAMA NACIONAL DE 
INVERSIONES EN SALUD 302 179 59.27% 

28 
'001734 PROGRAMA DE CREACION DE REDES 
INTEGRADAS EN SALUD 

39 22 56.41% 

29 
'001685 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS 
DE SALUD LIMA SUR 

1757 805 45.82% 

30 
'001686 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS 
DE SALUD LIMA ESTE 

1926 872 45.28% 

31 
'001138 HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE 
CHOSICA" 

406 180 44.33% 

32 '001683 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS 
DE SALUD LIMA CENTRO 

2027 531 26.20% 

33 
'001684 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS 
DE SALUD LIMA NORTE 2296 155 6.75% 

Total 17,082 9,519 55.73% 
Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 

Ejecución presupuestal  

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el ejercicio fiscal 2025 del Pliego: 011 Ministerio 

de Salud, fue aprobado mediante Resolución Ministerial Nº 934-2024/MINSA, de fecha 27 diciembre 

2024, por la suma de S/ 11 049 259 363.00 soles y mediante las incorporaciones en el transcurso 

del año 2025, se obtuvo un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 11 392 046 740.00 

soles. 

a) Ejecución presupuestal por Objetivo Estratégico Institucional 
 
La ejecución presupuestal a nivel de objetivos estratégicos institucionales, se observa que el OEI.02. 

Contribuir a la reducción de los principales riesgos modificables atribuidos a la carga de enfermedad 

en la población, lidera la ejecución presupuestal alcanzando un 99.15%, seguido de los OEI.03. 

Contribuir al acceso a servicios de salud eficaces y de calidad de la población del país, OEI.07. 

Mejorar la gestión de riesgos en salud ante emergencias, desastres, efectos de cambio climático y 

amenazas globales, OEI.05. Fortalecer la gobernanza multisectorial de intervenciones articuladas 

en el territorio que responde a las necesidades y expectativas de las personas y OEI.06. Fortalecer 

la implementación de los esquemas de modernización en el ministerio de salud, que alcanzaron un 

porcentaje entre el 98.39% y 97.49%; en contraste, el OEI.04. Fortalecer la función rectora, 

reguladora y fiscalizadora del Ministerio de Salud, obtuvo un menor desempeño alcanzando un 

92.27%, de ejecución presupuestal, según se muestra en el siguiente cuadro: 

Cuadro N° 72: Ejecución Presupuestal por Objetivo Estratégico Institucional,  

Ejercicio Fiscal 2025 

 (En soles, en porcentajes) 

OEI PIM EJECUCIÓN 
% 

EJECUCIÓN 

OEI.02 1,165,678,634.57 1,155,798,839.75 99.15% 
OEI.03 7,440,043,026.04 7,320,106,080.79 98.39% 
OEI.07 159,884,301.00 156,828,901.42 98.09% 
OEI.05 26,881,264.77 26,264,713.58 97.71% 
OEI.06 645,122,043.49 628,763,682.00 97.46% 
OEI.01 117,220,565.54 113,950,624.00 97.21% 
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OEI PIM EJECUCIÓN 
% 

EJECUCIÓN 

OEI.04 1,837,216,904.59 1,695,177,802.43 92.27% 
Total general 11,392,046,740.00 11,096,890,643.97 97.41% 

Fuente: Reporte de Seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 y Oficina de Presupuesto – MINSA de fecha 10.02.2026 

Elaboración Equipo POI MINSA 

     

 
 

b) Ejecución presupuestal por Objetivo Estratégico Institucional y Acción Estratégica 
Institucional 

 
A nivel de acciones estratégicas institucionales, se observa que las AEI vinculadas al OEI.01 

alcanzaron un porcentaje de ejecución presupuestal entre el 96.29% y 101.937%, destacando la 

AEI 01.03. Programas de sensibilización para la donación voluntaria de órganos, tejidos, células, 

sangre humana y hemocomponentes implementado eficazmente a nivel nacional, que alcanzó un 

porcentaje de 101.93%. 

De igual manera las AEI articuladas al OEI 02. superaron el 98% de ejecución presupuestal, 

destacando la AEI.02.02. Intervenciones para el manejo y control de condiciones de riesgo para la 

salud por curso de vida implementados para la población con un porcentaje de 99.26%, mientras 

que la AEI 02.01. obtuvo un porcentaje ascendente a 98.06%. 

Dentro del OEI 03, las AEI 03.03. Sistema de bancos de sangre y centros de hemoterapia 

descentralizados e integrados en red a nivel nacional obtuvo el mayor porcentaje de ejecución 

presupuestal alcanzando el 107.49%; Las AEI 03.07. Programa de apoyo y consejería asistidos por 

el ministerio de salud accesibles a los usuarios para el manejo de sus condiciones médicas y 

cuidados integrales, las AEI 03.05. Aseguramiento en salud portable para todos los residentes en el 

país, AEI 03.06 servicios de salud diversificados según las necesidades y condiciones de la 

población (género, las condiciones de discapacidad, la diversidad cultural y el ciclo de vida de la 

población), AEI 03.10. Programas para el control y atención integral e integrada de las 

enfermedades y daños, eficaces y oportunos, con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales, 

las AEI 03.08. Programa de mejoramiento continuo de la calidad de las atenciones en salud, 

eficientes, oportunas y sostenibles, en los servicios de salud, las AEI 03.04. Servicios de respuesta 

prehospitalaria y hospitalaria frente a urgencias y emergencia médicas integrada y fortalecida a nivel 

nacional, alcanzaron un porcentaje de ejecución entre el 100% y 98.38%, las AEI 03.01. Servicios 

de salud con capacidad resolutiva mejorada organizados en redes integradas de salud para la 

atención integral a la población y las AEI 03.02. Servicios de procura y trasplante de órganos, tejidos 

y células trasparente, suficiente y seguro para la población del país obtuvieron entre el 98.02% y 

97.99%; 

Las AEI vinculadas al OEI.04 en su mayoría superaron el 96% de ejecución presupuestal, 

destacando la AEI 04.02. Sistema de fiscalización y supervigilancia, de la inocuidad de los alimentos 

y salud ambiental, implementado en todo el país que alcanzó el 106.69% de ejecución presupuestal, 

mientras que la AEI 04.01 sistema de regulación, control y fiscalización de los productos 

farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitario y establecimientos farmacéuticos, 

implementado a nivel nacional alcanzó un porcentaje de 97.82%, Las AEI 04.04 capacidades y 

condiciones laborales mejoradas del recurso humano para el ejercicio eficaz y eficiente de las 

funciones y competencias del ministerio de salud,  las AEI 04.03 regulaciones que aplican el análisis 

del impacto regulatorio air ex ante de manera progresiva en el sector salud   y AEI 04.05 cobertura 

financiera del plan esencial de aseguramiento en salud y planes complementarios integral y 

sostenible para la población asegurada al seguro integral de salud alcanzaron un porcentaje entre 

el 92.41% y 73.36%. 

Las AEI vinculadas al OEI 05 en su mayoría superaron el 96% de ejecución presupuestal, 

destacando la AEI 05.03 inteligencia sanitaria oportuna para la toma de decisiones de los actores 

de salud con un porcentaje de ejecución de 97.91%, las AEI 05.02. Cooperación internacional 

articulada y orientada al fortalecimiento del sistema de salud y la AEI 05.01 Mecanismos de diálogo 
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y participación legitimados y articulados para la implementación de las políticas de salud en el país, 

reflejan un porcentaje de ejecución de 96.99% y 96.89% respectivamente.  

En el OEI.06 destaca la AEI 06.01. Ecosistema de salud digital fortalecido en el sistema de salud, 

con un porcentaje ejecución presupuestal de 100%, mientras que las AEI 06.04. Sistema de 

monitoreo y evaluación del desempeño de los establecimientos de salud organizados en Redes 

Integradas de Salud implementado, las AEI.06.03. Principios de gobierno abierto incorporados en 

los procesos de trasparencia y acceso a información, integridad pública y rendición de cuentas del 

Ministerio de Salud y las AEI 06.02. Gestión por procesos fortalecida para el ejercicio de rol y 

funciones del Ministerio de Salud alcanzaron entre el 99.63% y 97.41%. 

En el OEI 07, destacan las AEI 07.07. Capacidades básicas sectoriales del reglamento sanitario 

internacional implementadas progresivamente ante amenazas globales y emergencias de salud 

pública a nivel nacional y la AEI 07.08. Vigilancia epidemiológica sobre salud pública oportuna para 

la población, alcanzando un porcentaje de ejecución del 100% y 99.30% respectivamente. Las AEI 

07.03. Gestión prospectiva, correctiva y reactiva frente a emergencias y desastres implementada en 

las entidades de salud, las AEI 07.06. Gestión integral del cambio climático en salud con enfoque 

territorial a nivel nacional implementada, las AEI 07.02. Establecimientos de salud seguros y 

resilientes ante emergencias y desastres que contribuye a la continuidad de la atención de salud de 

la población alcanzaron un porcentaje de ejecución entre el rango de 98.69% y 97.87%; mientras 

que, la AEI 07.01. Capacidad de respuesta frente a emergencias y desastres fortalecida para la 

atención oportuna de la población en riesgo o afectada alcanzó el 85.52%. 

 

Cuadro N° 73: Ejecución Presupuestal por Acción Estratégica Institucional, 

Ejercicio Fiscal 2025 

(En soles, en porcentajes) 

OEI AEI PIM* EJECUCIÓN  % AVANCE 

OEI.01 
AEI.01.01 82,536,421.87 79,472,488.93 96.29% 

AEI.01.02 32,171,672.67 31,917,152.21 99.21% 

AEI.01.03 2,512,471.00 2,560,982.86 101.93% 

Total OEI.01   117,220,565.54 113,950,624.00 97.21% 

OEI.02 
AEI.02.01 104,794,846.02 102,761,334.07 98.06% 

AEI.02.02 1,060,883,788.55 1,053,037,505.68 99.26% 

Total OEI.02   1,165,678,634.57 1,155,798,839.75 99.15% 

OEI.03 

AEI.03.01 3,741,833,116.21 3,667,609,339.54 98.02% 

AEI.03.02 11,854,637.00 11,616,690.94 97.99% 

AEI.03.03 37,506,617.19 40,314,945.78 107.49% 

AEI.03.04 407,695,580.56 401,076,392.73 98.38% 

AEI.03.05 7,323,961.00 7,280,304.30 99.40% 

AEI.03.06 48,191,346.05 47,636,707.98 98.85% 

AEI.03.07 564,278.00 564,277.75 100.00% 

AEI.03.08 27,379,887.00 27,020,900.32 98.69% 

AEI.03.10 3,157,693,603.03 3,116,986,521.45 98.71% 

Total OEI.03   7,440,043,026.04 7,320,106,080.79 98.39% 

OEI.04 

AEI.04.01 87,295,232.31 85,389,183.87 97.82% 

AEI.04.02 9,449,987.61 10,082,304.60 106.69% 

AEI.04.03 52,467,717.36 43,748,645.69 83.38% 

AEI.04.04 1,667,400,117.73 1,540,843,256.98 92.41% 

AEI.04.05 20,603,849.58 15,114,411.29 73.36% 

Total OEI.04   1,837,216,904.59 1,695,177,802.43 92.27% 

OEI.05 
AEI.05.01 3,145,925.00 3,048,142.67 96.89% 

AEI.05.02 2,490,586.77 2,415,644.47 96.99% 
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OEI AEI PIM* EJECUCIÓN  % AVANCE 

AEI.05.03 21,244,753.00 20,800,926.44 97.91% 

Total OEI.05   26,881,264.77 26,264,713.58 97.71% 

OEI.06 

AEI.06.01 616,017.00 616,015.67 100.00% 

AEI.06.02 628,238,825.31 611,968,198.59 97.41% 

AEI.06.03 14,359,337.18 14,278,578.71 99.44% 

AEI.06.04 1,907,864.00 1,900,889.03 99.63% 

Total OEI.06   645,122,043.49 628,763,682.00 97.46% 

OEI.07 

AEI.07.01 6,683,176.00 5,715,241.37 85.52% 

AEI.07.02 4,131,035.00 4,042,957.69 97.87% 

AEI.07.03 8,344,639.00 8,235,617.32 98.69% 

AEI.07.04 6,546,394.00 6,090,164.70 93.03% 

AEI.07.05 1,239,065.00 1,180,943.50 95.31% 

AEI.07.06 36,150,902.00 35,452,291.49 98.07% 

AEI.07.07 114,000.00 114,000.00 100.00% 

AEI.07.08 96,675,090.00 95,997,685.35 99.30% 

Total OEI.07   159,884,301.00 156,828,901.42 98.09% 

     

Total general   11,392,046,740.00 11,096,890,643.97 97.41% 
Fuente: Reporte de Seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 y Oficina de Presupuesto – MINSA de fecha 10.02.2026 

Elaboración Equipo POI MINSA 

 
c) Ejecución presupuestal por Unidad Ejecutora 

 
En la evaluación de la ejecución presupuestal por Unidades Ejecutoras se observa que el Hospital 

San Juan de Lurigancho y el Programa Nacional de Inversiones en Salud registraron el mayor 

avance de ejecución presupuestal con 99.84% y 99.67% de avance con relación al PIM 

respectivamente; no obstante, el menor porcentaje de ejecución presupuestal lo obtuvo la UE 

Administración Central Minsa con 92.35%.  

 

Cuadro N°74: Ejecución Presupuestal Por Unidad Ejecutora,  

Ejercicio Fiscal 2025 

(En soles, en porcentajes) 

N° UNIDAD EJECUTORA PIM* EJECUTADO % AVANCE 

1 
'000117 ADMINISTRACION CENTRAL - 
MINSA 

1,779,024,692.00 1,642,848,795.63 92.35% 

2 
'000121 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
MENTAL 

61,499,924.00 58,831,121.85 95.66% 

3 
'000123 INSTITUTO NACIONAL DE 
CIENCIAS NEUROLOGICAS 

89,554,279.00 85,187,900.19 95.12% 

4 '000124 INSTITUTO NACIONAL DE 
OFTALMOLOGIA 

86,774,758.00 84,902,293.82 97.84% 

5 
'000125 INSTITUTO NACIONAL DE 
REHABILITACION 71,827,183.00 69,824,384.46 97.21% 

6 
'000126 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
DEL NIÑO 

320,011,152.00 312,677,593.81 97.71% 

7 
'000127 INSTITUTO NACIONAL MATERNO 
PERINATAL 

227,100,423.00 223,780,040.84 98.54% 

8 
'000132 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO 
UNANUE 

286,764,271.00 284,387,619.98 99.17% 

9 '000133 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 61,290,052.00 58,848,207.54 96.02% 
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N° UNIDAD EJECUTORA PIM* EJECUTADO % AVANCE 

10 '000136 HOSPITAL SERGIO BERNALES 162,284,944.00 156,397,284.35 96.37% 

11 '000137 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 331,861,849.00 330,573,191.82 99.61% 

12 
'000141 HOSPITAL DE APOYO 
DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 

265,370,988.00 261,315,683.84 98.47% 

13 
'000143 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO 
LOAYZA 

382,464,131.00 379,700,564.90 99.28% 

14 
'000144 HOSPITAL NACIONAL DOS DE 
MAYO 

357,368,640.00 355,832,895.10 99.57% 

15 
'000145 HOSPITAL DE APOYO SANTA 
ROSA 

161,073,523.00 157,912,524.89 98.04% 

16 
'000146 HOSPITAL DE EMERGENCIAS 
CASIMIRO ULLOA 

112,384,069.00 109,401,780.78 97.35% 

17 
'000147 HOSPITAL DE EMERGENCIAS 
PEDIATRICAS 80,027,969.00 78,651,205.97 98.28% 

18 
'000148 HOSPITAL NACIONAL VICTOR 
LARCO HERRERA 

78,222,759.00 75,130,381.45 96.05% 

19 
'000149 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE 
MADRE NIÑO - SAN BARTOLOME 

175,617,717.00 172,458,969.01 98.20% 

20 
'000522 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO 
LA HOZ 

107,877,768.00 105,238,990.99 97.55% 

21 
'001138 HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO 
DE CHOSICA" 

64,461,860.00 63,659,682.94 98.76% 

22 
'001216 HOSPITAL SAN JUAN DE 
LURIGANCHO 

125,758,272.00 125,561,306.19 99.84% 

23 
'001345 CENTRO NACIONAL DE 
ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS 
ESTRATÉGICOS DE SALUD 

1,866,235,879.00 1,826,565,963.37 97.87% 

24 
'001512 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
DEL NIÑO - SAN BORJA 

272,601,525.00 264,508,144.08 97.03% 

25 '001528 HOSPITAL DE HUAYCAN 56,284,852.00 55,868,665.20 99.26% 

26 
'001655 PROGRAMA NACIONAL DE 
INVERSIONES EN SALUD 1,683,044,001.00 1,677,455,755.93 99.67% 

27 
'001670 HOSPITAL DE EMERGENCIAS 
VILLA EL SALVADOR 

193,463,702.00 189,718,941.14 98.06% 

28 
'001683 DIRECCION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 

393,529,037.00 382,096,948.20 97.09% 

29 
'001684 DIRECCION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 

483,747,614.00 470,733,002.01 97.31% 

30 
'001685 DIRECCION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 

484,294,824.00 478,090,467.40 98.72% 

31 
'001686 DIRECCION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 

263,733,974.00 260,395,976.33 98.73% 

32 
'001734 PROGRAMA DE CREACION DE 
REDES INTEGRADAS EN SALUD 128,627,136.00 121,886,567.78 94.76% 

33 '001746 HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE 177,862,973.00 176,447,792.18 99.20% 

TOTAL 11,392,046,740.00 11,096,890,643.97 97.41% 
Fuente: Reporte de Seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 y Oficina de Presupuesto – MINSA de fecha 10.02.2026 

Elaboración Equipo POI MINSA. 
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3.2.  Aplicación de recomendaciones para mejorar la implementación de las AEI  

Acciones de mejora 

Fortalecer mecanismos institucionales de coordinación y articulación entre los sistemas 

administrativos de Planeamiento, presupuesto, inversiones, abastecimiento con la finalidad de 

agilizar los procesos y procedimientos en la ejecución de las actividades operativas. Como la 

aprobación de la Ficha Técnica de Procedimiento “Creación de la secuencia funcional y la 

actividad operativa del POI”, aprobada mediante Resolución Secretarial N°045-2025-SG-

MINSA. 

 

La Oficina de Recursos Humanos debe realizar las acciones que permitan una adecuada 

distribución y ejecución presupuestal del personal asistencial y administrativo en las metas 

presupuestales, eliminando o reduciendo así los casos donde se evidencia ejecución física y 

no presupuestal. Acción que deben ser revisados periódicamente considerando la rotación del 

personal. 

 

Determinar la brecha que existe según grupo ocupacional y la demanda insatisfecha de 

atenciones de salud, de acuerdo a nuestro nivel de atención. Para poder completar la plana de 

profesionales y poder cubrir las atenciones de los servicios. 

 

Fortalecer las capacidades del personal de los establecimientos de salud, en materia de: 

• Elaboración de documentos técnicos normativos 

• Gestión de los programas presupuestales 

• Llenado del registro HIS, FUA, Historia Electrónica y otros formatos 

 

Dar la importancia al Plan Operativo Institucional como un instrumento de gestión, que además 

de comprender la programación de las Actividades Operativas e inversiones que orientan la 

necesidad de recursos para ejecutar las Acciones Estratégicas Institucionales definidas en el 

Plan Estratégico Institucional, permite el seguimiento y evaluación del desempeño en la 

ejecución de las metas físicas y financieras. 

 

Socializar el presente documento a todos los Coordinadores de los Programas Presupuestales 

y responsables de las unidades orgánicas (Departamentos y Oficinas), con la finalidad de dar 

a conocer los resultados alcanzados del año fiscal 2025, en aras de lograr una participación 

coordinada y sinérgica, a fin de lograr el cumplimiento de las actividades operativas 

programadas de manera efectiva y eficiente. 

Medidas adoptadas para el cumplimiento anual del POI (Información del semestre) 

El Pliego 011: MINSA, con la finalidad de dar cumplimiento a las metas programadas en sus 33 

Unidades Ejecutaras viene implementando las siguientes medidas: 

• Brindar asistencia técnica virtual permanente a los especialistas de planeamiento de las 

Unidades Ejecutoras, a fin de optimizar el registro de la información. 

• Brindar asistencia técnica in situ a los especialistas de planeamiento de las Unidades 

Ejecutoras críticas, a fin de optimizar el registro de la información. 

• Se viene implementando un plan de mejora para reducir los tiempos de recojo de 

información, procesamiento y registro del seguimiento mensual del POI en el aplicativo 

CEPLAN V01, con el objetivo de Optimizar el tiempo de registro de las metas físicas y 

financieras de las Unidades Ejecutoras prestadoras del Pliego 011 – Ministerio de Salud. 

• Realizar el control de calidad del registro de las metas registradas en los diferentes 

procesos del Planeamiento a nivel del Pliego. 
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3. CONCLUSIONES  

3.1. El Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud 2025 – 2030, es el instrumento de 

gestión estratégica institucional de mediano plazo por el cual ejerce su rol de rectoría y 

establece la misión institucional, objetivos estratégicos institucionales (07) y las acciones 

estratégicas institucionales (35) con metas e indicadores (129 indicadores en total) a alcanzar 

en el periodo, articulados a las acciones estratégicas sectoriales definidas en el PESEM del 

Sector Salud, para contribuir con el logro de los objetivos estratégicos sectoriales, sanitarios y 

de gestión con la finalidad de mejorar el estado de salud de la población. Es en el marco de 

este instrumento de gestión que se han ejecutado las intervenciones del MINSA en el año 2025. 

3.2. El Informe de evaluación Institucional del Ministerio de Salud, correspondiente año 2025, ha 

sido construido de forma consensuada con las Unidades Orgánicas del Ministerio de Salud 

(MINSA) y sus Unidades Ejecutoras, de acuerdo a los lineamientos metodológicos establecidos 

por la Guía para el seguimiento y evaluación de las políticas nacionales y planes del SINAPLAN. 

3.3. El análisis del informe se basa en los resultados anuales de los 129 indicadores, 29 indicadores 

de los 07 OEI y 129 indicadores de las 35 AEI y a la ejecución de las Actividades Operativas e 

Inversiones, en relación a los logros esperados para el año 2025, evidenciando brechas 

significativas, a fin de identificar alertas tempranas que permitan priorizar intervenciones para 

el logro de los objetivos planteados.  

3.4. Los resultados obtenidos en relación a los 129 indicadores (OEI y AEI), y según la 

semaforización del CEPLAN, se obtuvieron los siguientes resultados: 70 indicadores 

alcanzaron un avance igual o mayor al 95%, 24 indicadores alcanzaron un avance entre el 75% 

y 95%, 20 indicadores presentan avances hasta el 75% y 15 indicadores no cuentan con 

medición.  

3.5. Los resultados obtenidos de la implementación anual respecto a las metas de los 29 indicadores 

de los 07 OEI, evidencian que 11 indicadores presentan avances en un rango mayor o igual al 

95%, 11 indicadores presentan avances entre el 75 % y el 95%, 03 indicadores presentan 

avances hasta el 75% y 04 indicadores no presentan medición.  

3.6. Los resultados obtenidos de la implementación anual respecto a las metas de los 100 

indicadores de las 35 AEI, se evidencia que 59 indicadores presentan avances en un rango 

mayor o igual al 95%, 13 indicadores presentan avances entre el 75% y 95%, 17 indicadores 

presentan avances hasta el 75% y 11 indicadores no presentan medición.  

3.7. Se evidencia la necesidad de brindar especial prioridad a las siguientes temáticas de salud: el 

Sistema de fiscalización y supervigilancia, de la inocuidad de los alimentos y salud ambiental; 

anemia en poblaciones vulnerables y atenciones preventivo promocionales. Así como, los 

Servicios de salud con capacidad resolutiva mejorada organizados en Redes Integradas de 

Salud y el control continuo de las enfermedades No Transmisibles. 

3.8. La evaluación anual del Plan Operativo Institucional Anual 2025 Actualizado versión 2 del Pliego 

011: MINSA, ha presentado los siguientes resultados: se observa que el OEI.03 y el OEI.02 

concentran la mayor cantidad de actividades operativas e inversiones implementadas, con 9 

414 y 4 258 respectivamente. En cuanto a la ejecución de metas físicas de actividades 

operativas e inversiones, el OEI.03 registra 5 429 actividades operativas e inversiones con un 

desempeño calificado como Bueno, 339 AO con un desempeño Regular, 3 122 AO con un 

desempeño Deficiente y 524 con un desempeño de Exceso, durante el ejercicio fiscal 2025. 

Por su parte, el OEI.02, registra   1 890 actividades operativas e inversiones con un desempeño 

calificado Bueno, 251 AO con un desempeño Regular, 1 761 con un desempeño Deficiente, 

356 AO con un desempeño de Exceso en el presente periodo evaluado. 

3.9. El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el ejercicio fiscal 2025 del Pliego: 011 

Ministerio de Salud, fue aprobado mediante Resolución Ministerial Nº 934-2024/MINSA, de 

fecha 27 diciembre 2024, por la suma de S/ 11 049 259 363.00 soles y mediante las 

incorporaciones en el transcurso del año 2025, se obtuvo un Presupuesto Institucional 

Modificado (PIM) de S/ 11 392 046 740.00 soles. 

3.10. En el año 2025, el Pliego 011: MINSA, la ejecución presupuestal a nivel de objetivos 

estratégicos institucionales, se observa que el OEI.02. Contribuir a la reducción de los 

principales riesgos modificables atribuidos a la carga de enfermedad en la población, lidera la 
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ejecución presupuestal alcanzando un 99.15%, seguido de los OEI.03. Contribuir al acceso a 

servicios de salud eficaces y de calidad de la población del país, OEI.07. Mejorar la gestión de 

riesgos en salud ante emergencias, desastres, efectos de cambio climático y amenazas 

globales, OEI.05. Fortalecer la gobernanza multisectorial de intervenciones articuladas en el 

territorio que responde a las necesidades y expectativas de las personas y OEI.06. Fortalecer 

la implementación de los esquemas de modernización en el ministerio de salud, que alcanzaron 

un porcentaje entre el 98.39% y 97.49%; en contraste, el OEI.04. Fortalecer la función rectora, 

reguladora y fiscalizadora del Ministerio de Salud, obtuvo un menor desempeño alcanzando un 

92.27%, de ejecución presupuestal. 

3.11. A nivel de acciones estratégicas institucionales, se observa que las AEI vinculadas al OEI.01 

alcanzaron un porcentaje de ejecución presupuestal entre el 96.29% y 100%, destacando la 

AEI 01.03. Programas de sensibilización para la donación voluntaria de órganos, tejidos, 

células, sangre humana y hemocomponentes implementado eficazmente a nivel nacional, que 

alcanzó un porcentaje de 100%. 

3.12. Se evidencia en las Unidades Ejecutoras, el uso de diferentes sistemas de registro de la 

información estadística, asi como se mantiene los registros manuales e inexactitud en la 

codificación CIE – X y CPT de los registros clínicos de las atenciones realizadas, generando 

demora en el procesamiento de la información para la determinación de la meta física 

ejecutada. 
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4. RECOMENDACIONES  
 

Cuadro N°75. Recomendaciones 

Categoría Aspectos de 
Mejora Recomendación Unidad Orgánica 

Responsable Plazo 

Implementación 

• Asignación de 
recursos 
(humanos, 
financieros, 
tecnológicos). 

Fortalecer 
planificación 
operativa y 
presupuestal 

001345. CENTRO NACIONAL 
DE ABASTECIMIENTO DE 
RECURSOS ESTRATEGICOS EN 
SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

Fortalecer gestión 
del talento humano 

001345. CENTRO NACIONAL 
DE ABASTECIMIENTO DE 
RECURSOS ESTRATEGICOS EN 
SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

Reforzar 
contratación de 
personal 
especializado 

001686. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
ESTE 

31 de diciembre 
de 2026 

Asignar personal 
exclusivo; evitar 
multifuncionalidad 

001684. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
NORTE 

31 de diciembre 
de 2026 

Fortalecer área 
de logística con 
personal 
permanente 

001685. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
SUR 

31 de diciembre 
de 2026 

Mejorar 
programación 
multianual de 
clasificadores de 
gasto 

001138. HOSPITAL "JOSE 
AGURTO TELLO DE CHOSICA" 

31 de diciembre 
de 2026 

Asegurar destino 
de presupuesto a 
áreas críticas 

001138. HOSPITAL "JOSE 
AGURTO TELLO DE CHOSICA" 

31 de diciembre 
de 2026 

Gestionar 
demanda adicional 
de presupuesto 

000144. HOSPITAL NACIONAL 
DOS DE MAYO 

31 de diciembre 
de 2026 

Gestionar 
demanda adicional 
para cubrir brecha 

001670. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS VILLA EL 
SALVADOR 

31 de diciembre 
de 2026 

Gestionar 
incremento de 
financiación (~10% 
de lo requerido) 

001528. HOSPITAL DE 
HUAYCAN 

31 de diciembre 
de 2026 

Mejorar 
asignación de 
recursos en OEI.03 
y AEI.03.10 

000141. HOSPITAL DE APOYO 
DEPARTAMENTAL MARIA 
AUXILIADORA 

31 de diciembre 
de 2026 

Superar déficit 
del PIA 

000136. HOSPITAL SERGIO 
BERNALES 

31 de diciembre 
de 2026 

Contratar 
intensivista, 
emergenciólogo, 
neonatólogos 

001216. HOSPITAL SAN JUAN 
DE LURIGANCHO 

31 de diciembre 
de 2026 

Priorizar 
presupuesto para 
ambulancias 

001746. HOSPITAL DE LIMA 
ESTE - VITARTE 

31 de diciembre 
de 2026 

Mejorar gestión 
logística y 

000133. HOSPITAL HERMILIO 
VALDIZÁN 

31 de diciembre 
de 2026 
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Categoría Aspectos de 
Mejora Recomendación Unidad Orgánica 

Responsable Plazo 

asignación de 
recursos 

Desarrollar 
informes de 
sustento técnico 

00137. HOSPITAL CAYETANO 
HEREDIA 

31 de diciembre 
de 2026 

Gestionar mayor 
presupuesto para 
equipos 

000125. INSTITUTO NACIONAL 
DE REHABILITACIÓN 

31 de diciembre 
de 2026 

Análisis de 
brecha de recursos 
humanos 

000125. INSTITUTO NACIONAL 
DE REHABILITACIÓN 

31 de diciembre 
de 2026 

Cubrir vacantes 
oportunamente 

000125. INSTITUTO NACIONAL 
DE REHABILITACIÓN 

31 de diciembre 
de 2026 

Gestionar 
asignación íntegra 
desde PIA para 
equipos 

000127. INSTITUTO NACIONAL 
MATERNO PERINATAL 

31 de diciembre 
de 2026 

Garantizar 
previsión 
presupuestal 2026 

001734. PROGRAMA DE 
CREACION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

• Actividades o 
procesos de 
transformación 
de recursos para 
obtención de 
productos 
(bienes, servicios 
o regulaciones) 
destinados a la 
población 
objetivo. 

Fortalecimiento 
de infraestructura; 
mantenimiento; 
telemedicina; 
Gestión por 
Procesos; vigilancia 
epidemiológica 

001683. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
CENTRO 

31 de diciembre 
de 2026 

Priorización de 
actividades al 
contexto local; 
monitoreo continuo 

001686. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
ESTE 

31 de diciembre 
de 2026 

Estrategias 
comunitarias de 
seguridad; 
prevención en 
desastres 

001684. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
NORTE 

31 de diciembre 
de 2026 

Capacitación al 
personal; 
vacunación; 
monitoreo VIH; 
Brigadas Móviles 

001685. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
SUR 

31 de diciembre 
de 2026 

Prevención de 
enfermedades 
transmisibles; 
vacunación; 
detección de cáncer 

001138. HOSPITAL "JOSE 
AGURTO TELLO DE CHOSICA" 

31 de diciembre 
de 2026 

Capacitación 
interna; CERO 
COLAS; módulos de 
atención temporal 

000137. HOSPITAL CAYETANO 
HEREDIA 

31 de diciembre 
de 2026 

Optimizar 
recursos críticos 
(emergencia, 
vigilancia) 

000146. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS CASIMIRO 
ULLOA 

31 de diciembre 
de 2026 

Atención integral 
pediátrica; 

000147. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS PEDIÁTRICAS 

31 de diciembre 
de 2026 
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Categoría Aspectos de 
Mejora Recomendación Unidad Orgánica 

Responsable Plazo 

infraestructura 
crítica 

Formulación y 
ejecución de IOARR 

001670. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS VILLA EL 
SALVADOR 

31 de diciembre 
de 2026 

Difusión de 
cartera de servicios; 
construcción de 
nuevo hospital 

001528. HOSPITAL DE 
HUAYCAN 

31 de diciembre 
de 2026 

Guías Técnicas 
de Procedimientos; 
Guías de Práctica 
Clínica 

000144. HOSPITAL NACIONAL 
DOS DE MAYO 

31 de diciembre 
de 2026 

Optimizar 
productividad de 
horas médicas; 
programas 
integrales 

000148. HOSPITAL NACIONAL 
VÍCTOR LARCO HERRERA 

31 de diciembre 
de 2026 

Ampliar 
consultorios salud 
mental; incubadoras 
neonatales; 
rehabilitación; 
oftalmología 

001216. HOSPITAL SAN JUAN 
DE LURIGANCHO 

31 de diciembre 
de 2026 

Coordinación 
asistencial; 
paquetes de 
atención 

000133. HOSPITAL HERMILIO 
VALDIZÁN 

31 de diciembre 
de 2026 

Información a 
pacientes SIS; 
recordatorios 
digitales; docencia 

000125. INSTITUTO NACIONAL 
DE REHABILITACIÓN 

31 de diciembre 
de 2026 

Mejora continua de 
calidad y seguridad 
del paciente 

01512. INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD DEL NIÑO - SAN 
BORJA 

31 de diciembre 
de 2026 

Docencia e 
investigación; 
normativas 

000121. INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD MENTAL 

31 de diciembre 
de 2026 

Asistencia técnica a 
jefes de Centros de 
Costo 

000127. INSTITUTO NACIONAL 
MATERNO PERINATAL 

31 de diciembre 
de 2026 

Integrar obra, 
equipamiento y TI en 
RIS 

001734. PROGRAMA DE 
CREACION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

Control de tiempos 
de expedientes 
técnicos 

001655. PROGRAMA 
NACIONAL DE INVERSIONES 
EN SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

• Actividades o 
procesos de 
distribución o 
entrega de 
productos. 

Gestión logística 
integral 

001345. CENTRO NACIONAL 
DE ABASTECIMIENTO DE 
RECURSOS ESTRATEGICOS EN 
SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

Abastecimiento 
oportuno de 
insumos 

001683. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
CENTRO 

31 de diciembre 
de 2026 
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Categoría Aspectos de 
Mejora Recomendación Unidad Orgánica 

Responsable Plazo 

Distribución de 
insumos; visitas 
domiciliarias 

001686. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
ESTE 

31 de diciembre 
de 2026 

Promoción de 
partos en CMI; 
descentralización 
de servicios 

001685. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
SUR 

31 de diciembre 
de 2026 

Adquisición de 
insumos; convenios 
para equipos 

001138. HOSPITAL "JOSE 
AGURTO TELLO DE CHOSICA" 

31 de diciembre 
de 2026 

Plazos de atención; 
sensibilización a 
pacientes 

000522. HOSPITAL CARLOS 
LANFRANCO LA HOZ 

31 de diciembre 
de 2026 

Coordinar anillos de 
contención con 
DIRIS 

000137. HOSPITAL CAYETANO 
HEREDIA 

31 de diciembre 
de 2026 

Citas electrónicas 000143. HOSPITAL NACIONAL 
ARZOBISPO LOAYZA 

31 de diciembre 
de 2026 

Alertas de stock; 
contratos para 
adquisiciones 
directas 

000125. INSTITUTO NACIONAL 
DE REHABILITACIÓN 

31 de diciembre 
de 2026 

Actualizar y difundir 
cartera de servicios 

000148. HOSPITAL NACIONAL 
VÍCTOR LARCO HERRERA 
000145. HOSPITAL DE APOYO 
SANTA ROSA 
001655. PROGRAMA 
NACIONAL DE INVERSIONES 
EN SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

• Procesos de 
apoyo. 

Contratación; 
sistemas de 
información 
interoperables 

001345. CENTRO NACIONAL 
DE ABASTECIMIENTO DE 
RECURSOS ESTRATEGICOS EN 
SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

Automatizar 
seguimiento de 
internos 

001683. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
CENTRO 

31 de diciembre 
de 2026 

Capacitación en 
herramientas 
informáticas y HIS 

001684. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
NORTE 

31 de diciembre 
de 2026 

Registro HIS; control 
de calidad; 
telemedicina 

001685. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
SUR 

31 de diciembre 
de 2026 

Actualizar sistema 
de emergencia para 
codificación HIS 

001138. HOSPITAL "JOSE 
AGURTO TELLO DE CHOSICA" 

31 de diciembre 
de 2026 

Registro de 
codificación; 
especificaciones 
técnicas 

000522. HOSPITAL CARLOS 
LANFRANCO LA HOZ 

31 de diciembre 
de 2026 

Historia Clínica 
Electrónica; 
seguimiento HIS 

000137. HOSPITAL CAYETANO 
HEREDIA 

31 de diciembre 
de 2026 

Seguimiento 
mensual con 
alertas; reportes 
automatizados 

000146. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS CASIMIRO 
ULLOA 

31 de diciembre 
de 2026 
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Categoría Aspectos de 
Mejora Recomendación Unidad Orgánica 

Responsable Plazo 

Registro mensual 
del POI 

000147. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS PEDIÁTRICAS 

31 de diciembre 
de 2026 

Capacitación en HIS 
y CIE-10 

001528. HOSPITAL DE 
HUAYCAN 

31 de diciembre 
de 2026 

Registro estadístico; 
entrega oportuna a 
MINSA/CEPLAN 

000144. HOSPITAL NACIONAL 
DOS DE MAYO 

31 de diciembre 
de 2026 

Interoperabilidad 
REFCON-SGH; 
nuevos sistemas 
estadísticos 

001746. HOSPITAL DE LIMA 
ESTE - VITARTE 

31 de diciembre 
de 2026 

Sistema integrado 
de información 
sanitaria 

000133. HOSPITAL HERMILIO 
VALDIZÁN 

31 de diciembre 
de 2026 

Sistema RESYS 000143. HOSPITAL NACIONAL 
ARZOBISPO LOAYZA 

31 de diciembre 
de 2026 

Infraestructura 
digital; procesos 
administrativos 

000149. HOSPITAL NACIONAL 
DOCENTE MADRE NIÑO - SAN 
BARTOLOMÉ 

31 de diciembre 
de 2026 

Gestión por 
procesos; 
articulación 
CEPLAN-SIAF 

000148. HOSPITAL NACIONAL 
VÍCTOR LARCO HERRERA 

31 de diciembre 
de 2026 

Unificar sistemas de 
registro 

001216. HOSPITAL SAN JUAN 
DE LURIGANCHO 

31 de diciembre 
de 2026 

Matrices de 
seguimiento; SIGA; 
mantenimiento de 
equipos 

000125. INSTITUTO NACIONAL 
DE REHABILITACIÓN 

31 de diciembre 
de 2026 

Monitoreo en 
tiempo real; 
asistencia técnica 

000127. INSTITUTO NACIONAL 
MATERNO PERINATAL 

31 de diciembre 
de 2026 

No Objeciones; 
plazos; planes de 
trabajo; tablero de 
control 

001734. PROGRAMA DE 
CREACION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

Seguimiento 
mensual de metas 

001655. PROGRAMA 
NACIONAL DE INVERSIONES 
EN SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

• Mecanismos de 
coordinación 
entre 
responsables de 
la ejecución o 
entrega de 
productos en 
distintos niveles 
de gobierno. 

Articulación 
interinstitucional; 
operativo-
administrativo; 
gobiernos locales y 
ONG 

001683. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
CENTRO 
001684. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
NORTE 
001685. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
SUR 

31 de diciembre 
de 2026 

Coordinación 
interna; 
inmunización y 
emergencia 

001138. HOSPITAL "JOSE 
AGURTO TELLO DE CHOSICA" 

31 de diciembre 
de 2026 

Anillos de 
contención con 
DIRIS Lima Norte 

000137. HOSPITAL CAYETANO 
HEREDIA 

31 de diciembre 
de 2026 
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Categoría Aspectos de 
Mejora Recomendación Unidad Orgánica 

Responsable Plazo 

Trabajo articulado 
con Logística y 
Farmacia 

000145. HOSPITAL DE APOYO 
SANTA ROSA 

31 de diciembre 
de 2026 

Articulación 
operativo-
administrativa 

000146. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS CASIMIRO 
ULLOA 

31 de diciembre 
de 2026 

Coordinación entre 
planeamiento, 
presupuesto, 
abastecimiento, 
inversiones, RRHH 

000132. HOSPITAL NACIONAL 
HIPÓLITO UNANUE 
000144. HOSPITAL NACIONAL 
DOS DE MAYO 
000149. HOSPITAL NACIONAL 
DOCENTE MADRE NIÑO - SAN 
BARTOLOMÉ 
000148. HOSPITAL NACIONAL 
VÍCTOR LARCO HERRERA 
000136. HOSPITAL SERGIO 
BERNALES 
000143. HOSPITAL NACIONAL 
ARZOBISPO LOAYZA 

31 de diciembre 
de 2026 

Coordinación 
interinstitucional y 
entre niveles 

000126. INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD DEL NIÑO 
001512. INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD DEL NIÑO - SAN 
BORJA 
000125. INSTITUTO NACIONAL 
DE REHABILITACIÓN 
000127. INSTITUTO NACIONAL 
MATERNO PERINATAL 
001734. PROGRAMA DE 
CREACION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

• Regulaciones 
requeridas para la 
entrega de 
productos. 

Cumplimiento RM 
N°884-2022 
(Esquema Nacional 
de Vacunación) 

001685. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
SUR 

31 de diciembre 
de 2026 

Políticas para 
prevención de 
enfermedades 
transmisibles 

001138. HOSPITAL "JOSE 
AGURTO TELLO DE CHOSICA" 

31 de diciembre 
de 2026 

Actualizar cartera 
de servicios; 
definiciones 
operacionales; 
ajustar metas no 
realistas 

000145. HOSPITAL DE APOYO 
SANTA ROSA 

31 de diciembre 
de 2026 

Gestión por 
resultados 

000146. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS CASIMIRO 
ULLOA 
000141. HOSPITAL DE APOYO 
DEPARTAMENTAL MARIA 
AUXILIADORA 

31 de diciembre 
de 2026 

Paquetes de 
atención según 
definiciones 
operacionales 

000133. HOSPITAL HERMILIO 
VALDIZÁN 

31 de diciembre 
de 2026 
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Categoría Aspectos de 
Mejora Recomendación Unidad Orgánica 

Responsable Plazo 

Documentos 
normativos 

000121. INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD MENTAL 

31 de diciembre 
de 2026 

Directiva 
Administrativa 
N°006-
INR/OEAIDE/2025 

000125. INSTITUTO NACIONAL 
DE REHABILITACIÓN 

31 de diciembre 
de 2026 

Expedientes 
técnicos aprobados 
antes de contratar 

001734. PROGRAMA DE 
CREACION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

• Focalización de 
la población 
objetivo de los 
productos. 

Captación y 
seguimiento de 
población; 
campañas de 
sensibilización 

001686. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
ESTE 

31 de diciembre 
de 2026 

Estrategias 
comunitarias ante 
inseguridad 

001684. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
NORTE 

31 de diciembre 
de 2026 

Promoción de 
partos en CMI 

001685. DIRECCIÓN DE 
REDES INTEGRADAS DE 
SALUD LIMA SUR 

31 de diciembre 
de 2026 

Seguimiento a niños 
de alto riesgo; 
educación sobre 
enfermedades 

001138. HOSPITAL "JOSE 
AGURTO TELLO DE CHOSICA" 

31 de diciembre 
de 2026 

Sensibilización a 
pacientes y 
familiares 

000522. HOSPITAL CARLOS 
LANFRANCO LA HOZ 

31 de diciembre 
de 2026 

Información y 
recordatorios a 
pacientes SIS 

000125. INSTITUTO 
NACIONAL DE 
REHABILITACIÓN 

31 de diciembre 
de 2026 

Concientización del 
personal 

000148. HOSPITAL 
NACIONAL VÍCTOR LARCO 
HERRERA 

31 de diciembre 
de 2026 

Diseño 

• Mejoras en la 
pertinencia y 
coherencia entre 
los elementos de 
la política 
nacional o plan. 

Evitar 
reprogramaciones 

001345. CENTRO NACIONAL 
DE ABASTECIMIENTO DE 
RECURSOS ESTRATEGICOS EN 
SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

Adaptar actividades 
al contexto; 
programación según 
prioridades 

001686. DIRECCIÓN DE 
REDES INTEGRADAS DE 
SALUD LIMA ESTE 
001684. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
NORTE 

31 de diciembre 
de 2026 

No programar 
actividades de I 
nivel en 
instituciones de 
mayor nivel 

000145. HOSPITAL DE 
APOYO SANTA ROSA 

31 de diciembre 
de 2026 
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Categoría Aspectos de 
Mejora Recomendación Unidad Orgánica 

Responsable Plazo 

Revisar metas 
realistas; 
consistencia metas-
presupuesto; 
sustentar 
reprogramaciones 

000141. HOSPITAL DE APOYO 
DEPARTAMENTAL MARIA 
AUXILIADORA 
000132. HOSPITAL NACIONAL 
HIPÓLITO UNANUE 
000146. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS CASIMIRO 
ULLOA 
000147. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS PEDIÁTRICAS 
001670. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS VILLA EL 
SALVADOR 
001528. HOSPITAL DE 
HUAYCAN 
001746. HOSPITAL DE LIMA 
ESTE - VITARTE 

31 de diciembre 
de 2026 

Gestión por 
procesos 
estandarizados 

000148. HOSPITAL NACIONAL 
VÍCTOR LARCO HERRERA 

31 de diciembre 
de 2026 

Alineación con 
estructura 
funcional; evitar 
productos no 
pertinentes 

001512. INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD DEL NIÑO - SAN 
BORJA 

31 de diciembre 
de 2026 

Seguimiento 
mensual para AEI 
con cumplimiento 
<50% 

000127. INSTITUTO NACIONAL 
MATERNO PERINATAL 

31 de diciembre 
de 2026 

Integración 
secuencial de 
componentes 

001734. PROGRAMA DE 
CREACION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

• Mejoras en los 
indicadores. 

Indicadores 
trazadores, de 
desempeño, 
institucionales y 
sanitarios 

001685. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
SUR 
000141. HOSPITAL DE APOYO 
DEPARTAMENTAL MARIA 
AUXILIADORA 
001512. INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD DEL NIÑO - SAN 
BORJA 

31 de diciembre 
de 2026 

Transitar de 
cumplimiento de 
metas a evaluación 
de impacto 

000127. INSTITUTO NACIONAL 
MATERNO PERINATAL 

31 de diciembre 
de 2026 

Tablero de 
control por centro 
de costo 

001734. PROGRAMA DE 
CREACION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 
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Categoría Aspectos de 
Mejora Recomendación Unidad Orgánica 

Responsable Plazo 

• Ajustes en 
logros esperados 
de periodos aún 
no ejecutados. 

Ajustar planes 
según resultados; 
metas razonables; 
asignación oportuna 
de recursos 

001686. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
ESTE 
000132. HOSPITAL NACIONAL 
HIPÓLITO UNANUE 
000145. HOSPITAL DE APOYO 
SANTA ROSA 
000141. HOSPITAL DE APOYO 
DEPARTAMENTAL MARIA 
AUXILIADORA 
000126. INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD DEL NIÑO 
001512. INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD DEL NIÑO - SAN 
BORJA 
000127. INSTITUTO NACIONAL 
MATERNO PERINATAL 
001734. PROGRAMA DE 
CREACION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

• Reformular, 
reprogramar o 
inactivar alguna 
AO para 
fortalecer la 
implementación 
de la AEI. 

No establecer meta 
de tamizaje de 
cáncer de mama no 
ajustada a realidad 

000145. HOSPITAL DE APOYO 
SANTA ROSA 

31 de diciembre 
de 2026 

Evitar programar 
actividades de I 
nivel; sustentar 
reprogramaciones; 
evitar productos no 
pertinentes 

000145. HOSPITAL DE APOYO 
SANTA ROSA 
000147. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS PEDIÁTRICAS 
001746. HOSPITAL DE LIMA 
ESTE - VITARTE 
001512. INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD DEL NIÑO - SAN 
BORJA 

31 de diciembre 
de 2026 
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Categoría Aspectos de 
Mejora Recomendación Unidad Orgánica 

Responsable Plazo 

Seguimiento y 
evaluación 

• Mejora del 
sistema de recojo 
de información 
que coadyuve en 
los procesos de 
seguimiento y 
evaluación. 

Sistemas 
interoperables; HIS; 
Historia Clínica 
Electrónica; alertas 
tempranas; reportes 
automatizados; CIE-
10; RESYS; 
unificación de 
sistemas; monitoreo 
en tiempo real; 
tableros de control 

001345. CENTRO NACIONAL 
DE ABASTECIMIENTO DE 
RECURSOS ESTRATEGICOS EN 
SALUD 
001684. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
NORTE 
001685. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
SUR 
001138. HOSPITAL "JOSE 
AGURTO TELLO DE CHOSICA" 
000522. HOSPITAL CARLOS 
LANFRANCO LA HOZ 
000137. HOSPITAL CAYETANO 
HEREDIA 
000146. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS CASIMIRO 
ULLOA 
000147. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS PEDIÁTRICAS 
001670. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS VILLA EL 
SALVADOR 
001528. HOSPITAL DE 
HUAYCAN 
000144. HOSPITAL NACIONAL 
DOS DE MAYO 
001746. HOSPITAL DE LIMA 
ESTE - VITARTE 
000133. HOSPITAL HERMILIO 
VALDIZÁN 
000143. HOSPITAL NACIONAL 
ARZOBISPO LOAYZA 
001216. HOSPITAL SAN JUAN 
DE LURIGANCHO 
000125. INSTITUTO NACIONAL 
DE REHABILITACIÓN 
000127. INSTITUTO NACIONAL 
MATERNO PERINATAL 
001734. PROGRAMA DE 
CREACION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD 
001655. PROGRAMA 
NACIONAL DE INVERSIONES 
EN SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 

• Mecanismos 
para el 
seguimiento de la 

Consolidar SCI 
con cronogramas e 
indicadores 

001345. CENTRO NACIONAL 
DE ABASTECIMIENTO DE 
RECURSOS ESTRATEGICOS EN 
SALUD 

31 de diciembre 
de 2026 
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Categoría Aspectos de 
Mejora Recomendación Unidad Orgánica 

Responsable Plazo 

implementación 
de 
recomendaciones 
de los procesos 
de evaluación. 

Evaluaciones 
periódicas; 
asistencias 
técnicas; mesas de 
trabajo; publicación 
en Portal de 
Transparencia; 
acciones 
correctivas; 
seguimiento con 
participación de 
áreas usuarias 

000141. HOSPITAL DE 
APOYO DEPARTAMENTAL 
MARIA AUXILIADORA 
000145. HOSPITAL DE APOYO 
SANTA ROSA 
000146. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS CASIMIRO 
ULLOA 
000133. HOSPITAL HERMILIO 
VALDIZÁN 
000149. HOSPITAL NACIONAL 
DOCENTE MADRE NIÑO - SAN 
BARTOLOMÉ 
000125. INSTITUTO NACIONAL 
DE REHABILITACIÓN  
000127. INSTITUTO NACIONAL 
MATERNO PERINATAL 
001734. PROGRAMA DE 
CREACION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD  

31 de diciembre 
de 2026 

   Elaboración Equipo POI MINSA 
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ANEXOS 

✓ Reporte de seguimiento del PEI o enlace de publicación en PTE. 

https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/14Informes/pei/REPORTE-SEGUIMIENTO-PEI-

MINSA-2025.pdf  

✓ Reporte de seguimiento del POI o enlace de publicación en PTE. 

https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/7952549  

✓ RELACION DE UE CON PUBLICACION DE LAS FICHAS DE IMPLEMENTACION DE LAS AEI 

DEL POI ANUAL 2025 ACTUALIZADO VERSION 2 DEL PLIEGO 011: MINISTERIO DE 

SALUD 

UNIDAD EJECUTORA  ENLACE PORTAL DE TRANSPARENCIA 

00121. INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD MENTAL 

https://www.gob.pe/institucion/insm/informes-publicaciones/8071162-
ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-2026-actualizado 

00123. INSTITUTO NACIONAL 
DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 

https://www.gob.pe/institucion/instituto-nacional-de-ciencias-
neurologicas/informes-publicaciones/8070413-ficha-de-implementacion-
aei-del-poi-anual-2025-incn-actualizado-v-2 

00124. INSTITUTO NACIONAL 
DE OFTALMOLOGIA 

https://www.gob.pe/institucion/ino/informes-publicaciones/8069550-ficha-
de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2025-actualizado-version-2-
de-la-unidad-ejecutora-000124_instituto-nacional-de-oftalmologia 

00125. INSTITUTO NACIONAL 
DE REHABILITACION 

https://www.gob.pe/institucion/inr/informes-publicaciones/8069602-ficha-
de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2025-actualizado-version-2-
de-la-unidad-ejecutora-n-000125-instituto-nacional-de-rehabilitacion-dra-
adriana-rebaza-flores-amistad-peru-japon 

00126. INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD DEL NIÑO 

https://www.gob.pe/institucion/insn/informes-publicaciones/8065606-ficha-
de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales 

00127. INSTITUTO NACIONAL 
MATERNO PERINATAL 

https://www.gob.pe/institucion/inmp/informes-publicaciones/8068762-
ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2025-actualizada-
version-2-de-la-unidad-ejecutora-n-0127-instituto-nacional-materno-
perinatal 

00132. HOSPITAL NACIONAL 
HIPOLITO UNANUE 

https://www.gob.pe/institucion/hnhu/informes-publicaciones/8069802-
ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-del-
poi-2025-v-2 

00133. HOSPITAL HERMILIO 
VALDIZAN 

https://www.gob.pe/es/i/8060886 

00136. HOSPITAL SERGIO 
BERNALES 

https://www.gob.pe/institucion/hnseb/informes-publicaciones/8066725-
fichas-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-isntitucionales-
poi-2026-version-2 

00137. HOSPITAL CAYETANO 
HEREDIA 

https://www.gob.pe/institucion/hnch/informes-publicaciones/8063885-
ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2025-actualizado-
version-2-de-la-unidad-ejecutora-n-000137-hospital-nacional-cayetan-
heredia 

00141. HOSPITAL DE APOYO 
DEPARTAMENTAL MARIA 
AUXILIADORA 

https://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte_transparencia_e
nlaces.aspx?id_entidad=12884&id_tema=5&ver= 

00143. HOSPITAL NACIONAL 
ARZOBISPO LOAYZA 

https://www.gob.pe/institucion/hospitalloayza/informes-
publicaciones/8067355-ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-
2025-v-02-de-la-unidad-ejecutora-0143-hospital-nacional-arzobispo-
loayza 

https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/14Informes/pei/REPORTE-SEGUIMIENTO-PEI-MINSA-2025.pdf
https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/14Informes/pei/REPORTE-SEGUIMIENTO-PEI-MINSA-2025.pdf
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/7952549
https://www.gob.pe/es/i/8060886
https://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte_transparencia_enlaces.aspx?id_entidad=12884&id_tema=5&ver=
https://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte_transparencia_enlaces.aspx?id_entidad=12884&id_tema=5&ver=
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UNIDAD EJECUTORA  ENLACE PORTAL DE TRANSPARENCIA 

00144. HOSPITAL NACIONAL 
DOS DE MAYO 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/9881994/8069123-ficha-
de-implementacion-de-las-acciones-estrategias-institucionales-
2025.pdf?v=1777395805 

00145. HOSPITAL DE APOYO 
SANTA ROSA 

https://www.gob.pe/institucion/hsr/informes-
publicaciones/8061777-ficha-de-implementacion-de-las-
acciones-estrategicas-institucionales-actualizado-version-2-
hsr 

00146. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS CASIMIRO 
ULLOA 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/9868798/7146219-fichas-
de-implementacion-de-las-aei-del-poi-2025-actualizado-version-02-del-
hejcu.pdf?v=1777067808 

00147. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS PEDIATRICAS 

https://www.gob.pe/institucion/hep/informes-publicaciones/8067649-ficha-
de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2025-hep-version-2 

00148. HOSPITAL NACIONAL 
VICTOR LARCO HERRERA 

https://www.gob.pe/institucion/hnlarcoherrera/informes-
publicaciones/8069588-ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-
2025-actualizado-version2-de-la-unidad-ejecutora-n-000148-hospital-
victor-larco-herrera 

00149. HOSPITAL NACIONAL 
DOCENTE MADRE NIÑO - SAN 
BARTOLOME 

http://sieval.sanbartolome.gob.pe/transparencia/PLANEAMIENTO_ESTR
ATEGICO/FICHAS%20DE%20IMPLEMENTACIONDE%20LAS%20AEI%
20POI%20ANUAL%202025%20ACTUALIZADO%20VERSION%2002.pdf 

00522. HOSPITAL CARLOS 
LANFRANCO LA HOZ 

https://www.gob.pe/institucion/hcllh/informes-publicaciones/8069651-
ficha-de-implementacion-de-acciones-estrategicas-institucionales-poi-del-
hcllh-ano-2025 

01138. HOSPITAL "JOSE 
AGURTO TELLO DE CHOSICA" 

https://www.gob.pe/institucion/hjatch/informes-publicaciones/8070520-
ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales 

01216. HOSPITAL SAN JUAN 
DE LURIGANCHO 

https://www.gob.pe/institucion/hsjl/informes-publicaciones/8069452-ficha-
de-evaluacion-anual-de-la-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-
institucionales-poi-2025-v-02 

01345. CENTRO NACIONAL DE 
ABASTECIMIENTOS DE 
RECURSOS ESTRATÉGICOS 
DE SALUD 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/9883401/815116-ficha-de-
implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2025-actualizado-version-2-de-
la-unidad-ejecutora-ue-001345-cenares-_final.pdf?v=1777406745 

01512. INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD DEL NIÑO - SAN 
BORJA 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/9881259/8068624-fichas-
de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2025-actualizado-version-2-
de-la-unidad-ejecutora-n-001512_insnsb.pdf?v=1777393149 

01528. HOSPITAL DE 
HUAYCAN 

https://www.gob.pe/institucion/hospitalhuaycan/informes-
publicaciones/8066866-fichas-de-implementacion-de-las-
aei-del-poi-anual-2025-actualizado-version-2-ue-001528-hh 

01655. PROGRAMA NACIONAL 
DE INVERSIONES EN SALUD 

https://www.gob.pe/institucion/pronis/informes-publicaciones/8070750-

ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-
institucionales_poi_2025_actualizado-version-2 

01670. HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS VILLA EL 
SALVADOR 

https://www.gob.pe/institucion/heves/informes-publicaciones/8070636-
fichas-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-
2025 

https://www.gob.pe/institucion/hsr/informes-publicaciones/8061777-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-actualizado-version-2-hsr
https://www.gob.pe/institucion/hsr/informes-publicaciones/8061777-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-actualizado-version-2-hsr
https://www.gob.pe/institucion/hsr/informes-publicaciones/8061777-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-actualizado-version-2-hsr
https://www.gob.pe/institucion/hsr/informes-publicaciones/8061777-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-actualizado-version-2-hsr
https://www.gob.pe/institucion/pronis/informes-publicaciones/8070750-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales_poi_2025_actualizado-version-2
https://www.gob.pe/institucion/pronis/informes-publicaciones/8070750-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales_poi_2025_actualizado-version-2
https://www.gob.pe/institucion/pronis/informes-publicaciones/8070750-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales_poi_2025_actualizado-version-2
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UNIDAD EJECUTORA  ENLACE PORTAL DE TRANSPARENCIA 

01683. DIRECCION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
CENTRO 

https://www.gob.pe/institucion/dirislimacentro/informes-
publicaciones/8070497-ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-2025-
actualizado-version-2-de-ue-n-1683-diris-lima-centro 

01684. DIRECCION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
NORTE 

https://www.gob.pe/institucion/dirislimanorte/normas-legales/8036068-
d000334-2026-dg-diris-ln 

01685. DIRECCION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
SUR 

https://www.gob.pe/institucion/dirislimasur/informes-
publicaciones/8070135-ficha-de-implementacion-de-las-
acciones-estrategicas-institucionales-aei-del-plan-
operativo-institucional-poi-2025-v-02-de-la-ue-1685 

01686. DIRECCION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA 
ESTE 

https://www.gob.pe/institucion/dirislimaeste/informes-
publicaciones/8040462-fichas-de-implementacion-de-las-
aei-poi-anual-2025-actualizado-version-02-diris-lima-este 

01734. PROGRAMA DE 
CREACION DE REDES 
INTEGRADAS EN SALUD 

https://www.gob.pe/institucion/pcris/informes-
publicaciones/8031081-ficha-de-implementacion-de-las-
aei-del-poi-anual-2025-actualizado-version-2-de-la-unidad-
ejecutora-1734-programa-creacion-de-redes-integradas-de-
salud 

01746. HOSPITAL DE LIMA 
ESTE VITARTE 

https://www.gob.pe/institucion/hlev/informes-
publicaciones/8044545-ficha-de-implementacion-de-las-
acciones-estrategicas-institucionales  
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