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RESUMEN EJECUTIVO

SECTOR: SALUD
PLIEGO: 011 MINISTERIO DE SALUD

El Informe de evaluacion Institucional del Ministerio de Salud, correspondiente al afio 2025,
ha sido construido de forma consensuada con las Unidades Organicas del Ministerio de Salud
(MINSA) y sus Unidades Ejecutoras, de acuerdo a los lineamientos metodolégicos
establecidos por la Guia para el seguimiento y evaluacion de las politicas nacionales y planes
del SINAPLAN, aprobada con Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N°0056-2024-
CEPLAN/PCD.

La evaluacion institucional, nos permite analizar el desempefio y los factores que influyeron
en el cumplimiento de los 07 Objetivos Estratégicos Institucionales, mediante Ila
implementacion de las 35 Acciones Estratégicas Institucionales, en el periodo 2025.

El analisis 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 AEl y a la ejecucién de las Actividades
Operativas € Inversiones, en relacién a los logros esperados para el afio 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 semaforizacién
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 semaforizacién
de los valores obtenidos, los cuales se clasifican en tres rangos:

mm  Rango =95%
Rango [7T5%-95%:=
BN Hango [0%-75%>

Cumplimiento general

En cuanto al cumplimiento de los 129 indicadores (OEI y AEI), segun la semaforizacion, se
evidencio 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 medicion.

Cumplimiento de los OEI’

Los resultados obtenidos segun la semaforizacion, evidencian que, de los 29 indicadores
correspondientes a los 07 OEl, 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 medicion.

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).

' Calculos realizados por reporte del Aplicativo Ceplan V.01. “Rangos de avance” delimitados en la Guia para el
seguimiento y evaluacién de politicas nacionales y planes del SINAPLAN.



1. PRESENTACION DE LAS PRIORIDADES DE LA POLITICA INSTITUCIONAL

El Ministerio de Salud (MINSA), de conformidad con el Reglamento de Organizacién 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,
Investigacion y Tecnologias en Salud, y las demas 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 formulacion, direccién y gestidon de politica de salud y ejerce su maxima autoridad
normativa en materia de salud aplicable a todos los niveles de gobierno.

Ademas, de acuerdo al Articulo 123° del Decreto Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcién
Rectora del Ministerio de Salud, se precisa como funcién del Minsa:

“Realizar el seguimiento y evaluacion respecto del desemperio y obtencion de
resultados alcanzados de las politicas, planes y programas en materia de su
competencia, en los niveles nacionales, regionales y locales, asi 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 mision institucional

Proteger la dignidad humana en resguardo y beneficio de la vida, la salud y el
bienestar de la poblacion con ética, equidad, eficacia y eficiencia.

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 Resolucién de Presidencia del
Consejo Directivo N°26-2014-CEPLAN/PCD, en el 2025 el MINSA formulé y aprobé mediante
Resoluciéon Ministerial N°0645-2025/MINSA, el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2025 - 2030
del MINSA, el cual consideré la normativa vigente, el contexto y prospectiva para el horizonte
temporal establecido.

En este contexto, la presente evaluacion se da en el marco del PEI 2025 - 2030 del MINSA, el
cual considera las orientaciones metodolégicas establecidas por el CEPLAN y el alineamiento
con el Plan Estratégico Sectorial Multianual del Sector Salud, la Politica 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 gestidon estratégica
institucional de mediano plazo por el cual ejerce su rol de rectoria y establece la mision
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 gestiéon con la finalidad de
mejorar el estado de salud de la poblacion.



Asimismo, el PEI del MINSA, define la estrategia de institucional para lograr sus objetivos de
politica institucional; de acuerdo a la cadena de resultados de los planes del SINAPLAN, es el
instrumento que orienta la formulacién del Planeamiento Operativo Institucional (POI), el cual
comprende la programacion de Actividades Operativas e Inversiones que prioriza los recursos
financieros y metas fisicas necesarias a alcanzar en el afio que contribuyan a la ejecucion de las
AEI definidas en el PEI.

La estrategia institucional orienta sus intervenciones en 07 Objetivos Estratégicos Institucionales
(OELI), los cuales reflejan su cumplimiento mediante la ejecucion de sus acciones estratégicas
institucionales, sus indicadores y las actividades operativas vinculadas a estas.

1. Contribuir con la generacion de condiciones para la adopcion de habitos, conductas
y estilos de vida saludables para la poblacion.

2. Contribuir a la reduccion de los principales riesgos modificables atribuidos a la carga
de enfermedad en la poblacion.

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

pais.

Fortalecer la funcion 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 laimplementacién de los esquemas de modernizacién en el Ministerio de
Salud.

7. Mejorar la gestion de riesgos en salud ante emergencias, desastres, efectos de
cambio climatico y amenazas globales.

B

Programas Presupuestales Priorizados

Para el presente afio se han priorizado 06 Programas Presupuestales orientados a Resultados,
siendo estos:

e Programa Presupuestal 0002 - Salud Materno Neonatal

e Programa Presupuestal 0016 - TBC-VIH/SIDA

e Programa Presupuestal 0017 - Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

e Programa Presupuestal 0024 - Prevencion y Control de Cancer

e Programa Presupuestal 0131 - Control y Prevencion en Salud Mental

e Programa Presupuestal 1001 - Productos Especificos para Desarrollo Infantil
Temprano.

A continuacién, con el objeto de valorar el desempefo del Pliego 011, se ha elaborado el
presente Informe2 de Evaluacion Institucional, correspondiente al afio 2025, que contiene los
avances de las actividades e intervenciones realizadas por las Unidades Organicas y Unidades
Ejecutoras del Pliego y el analisis de los factores que influyeron en el cumplimiento de los 07 OEI
y 35 AEl, evidenciando brechas significativas en sus 129 indicadores, a fin de establecer medidas
necesarias para mejorar el cumplimiento del PEI.

2 En base a la informacion remitida por las Unidades Organicas? y Unidades Ejecutoras del Pliego e informacién producida por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)? y otras fuentes oficiales, por cada OEI se presenta una sintesis de los resultados obtenidos,
destacando las principales AEl implementadas y los avances.



2. ANALISIS DE RESULTADOS DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES
(OEI)

2.1. Valoracion integral de cumplimiento del PEI

El analisis del cumplimiento se basa en los resultados anuales de los 07 OEI (29 indicadores) y
de sus 35 AEI (129 indicadores), en relacion a los logros esperados para el ano 2025, mediante
la medicion de sus indicadores, factores externos e internos que influyeron en el proceso de
implementacién 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 Organicas
del MINSA y sus Unidades Ejecutoras de acuerdo a los lineamientos metodolégicos establecidos
por la Guia para el seguimiento y evaluacion de las politicas 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 medicion.

A fin de realizar un analisis detallado sobre el cumplimiento de las estrategias institucionales, se
ha identificado y desagregado los resultados obtenidos de los 129 indicadores segun su nivel de
correspondencia por cada OEl y AEI.

Resultados a nivel de los 07 OEI

Los resultados obtenidos de la implementacién 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 medicion.



Tabla N°1. Semaforizacion del nivel de cumplimiento de los indicadores de los OEI

TOTAL
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL | 22%8.(Mayoro | o o, ocor. | [os6-752%> NO PRESETA | |\ i,/ cADORES POR
igual) MEDICION OEI
OEI.01 CONTRIBUIR CON LA GENERACION
DE CONDICIONES PARA LA ADOPCION DE 5 5 . ) ;
HABITOS, CONDUCTAS Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES PARA LA POBLACION.
OEI.02 CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE
LOS PRINCIPALES RIESGOS MODIFICABLES . . . N s

ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFERMEDAD
EN LA POBLACION.

OELLO3 CONTRIBUIR AL ACCESO A
SERVICIOS DE SALUD EFICACES Y DE 2 7 - 1 10
CALIDAD DE LA POBLACION DEL PAIS.

OEI.04 FORTALECER LA FUNCION RECTORA,
REGULADORA ¥ FISCALIZADORA DEL 2 - - - 2
MINISTERIO DE SALUD.

OEI.05 FORTALECER LA GOBERMANZA
MULTISECTORIAL DE INTERVENCIONES
ARTICULADAS EN EL TERRITORIO QUE 1 - - - 1
RESPONDE A LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE LAS PERSONAS

OEI.06 FORTALECER LA IMPLEMENTACION
DE LOS ESQUEMAS DE MODERNIZACION 1 1 - - 2
EN EL MINISTERIO DE SALUD.

OEI.O7 MEJORAR LA GESTION DE RIESGOS
EN SALUD ANTE EMERGENCIAS,
DESASTRES, EFECTOS DE CAMBIO
CLIMATICO Y AMENAZAS GLOBALES.
TOTAL 11 11 3 29

Elaboracion: Equipo Politicas y Planes Estratégicos. Fuente, Reporte de seguimiento del PEl 2025 -2030 del MINSA, comrespondiente al afio 2025
- Aplicative CEPLAN V.01




Resultados a nivel de 35 AEI

Los resultados obtenidos de la implementacion 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 medicion.

Tabla N°2. Semaforizacion del nivel de cumplimiento de los indicadores de las AEI

ACCION
ESTRATEGICA
INSTITUCIONAL

95% (mayor o
igual)

[75%-95%>

[0%-75%>

NO PRESETA
MEDICION

TOTAL
INDICADORES
POR AEI

AEL01.01

1

AEL01.02

==

AEL01.03

1

AEL02.01

AEL02.02
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P | Pt | == | 4
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e e R R e
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wn
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AEL03.08

= = =]

AEL03.09

AELD2.10

= |1

35

AELD4.01

AELD4.02

[y

AELD4.03

AELD4.04

AEL04.05

15

AEL05.01

AEL05.02

[S S PR FIU) Ry Oy TR )

AEL05.03

AELDG.01

(SN

AELDG.02

AELD6.03

AELD6.04

=

AEL07.01

AEL07.02

AEL07.03

AELO07.04

AEL07.05

AELD7.06

AELD7.07

AELOD7.08

o e el el e e

14

29

13

17

11

100

Elaboracion: Equipo Politicas y Planes Estratégicos. Fuente, Reporte de seguimiento del PEI 2025 -2030 del MINSA, comespondients al
afo 2025 - Aplicative CEPLAN V.01,



2.2. Analisis de los logros alcanzados de los objetivos estratégicos y acciones
estratégicas institucionales

A continuacion, se presenta el analisis del desempefio y los factores que influyeron en el
cumplimiento de los 07 OEI e identificacion sobre los resultados alcanzados.

OEL01. CONTRIBUIR CON LA GENERACION DE CONDICIONES PARA LA ADOPCION DE
HABITOS, CONDUCTAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA LA POBLACION

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

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

DESCRIPCION

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

INDICADOR

LOGRO
ESPERADO

VALOR
OBTENIDO

%

AVANCE

UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

OELO01.
CONTRIBUIR
CON LA
GENERACION
DE
CONDICIONES
PARA LA
ADOPCION DE
HABITOS,
CONDUCTAS
Y ESTILOS DE
VIDA
SALUDABLES
PARA LA
POBLACION.
(Prioridad:1)

Porcentaje de menores
de 6 meses con lactancia
materna exclusiva

98%

DGIESP

Porcentaje de nifias y
nifios de 1 a 11 afios de
edad con practicas
adecuadas de higiene
bucal.

25.80

ND

ND

DGIESP

Porcentaje de personas
que consigné “si” a la
donacion de 6rganos en
su Documento Nacional
de Identidad.

14.2

13.66

92%

DIGDOT

Porcentaje de mujeres en
union que usa
actualmente algun
método moderno de
planificacion 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, cafeterias o
comedores escolares
saludables

25

1.9

8%

DGIESP

Porcentaje de personas
mayores de 14 afios que
conoce cOmo se
transmite el dengue,
reconoce los sintomas y
signos, y sabe qué hacer

15

ND

ND

0OGC

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

exclusiva”, se mide a través de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) a cargo



del INEI, cuyo ultimo dato disponible corresponde al Informe Preliminar Peru: 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 practica mayor en el area rural
(84,2%) en comparacién con el area urbana (67,0%), fue mas frecuente en las regiones de la
Sierra y la Selva (85,3% y 78,5%, respectivamente); estos porcentajes contrastan con la
observada en la region Costa, donde el 63,1% de los menores de seis meses de edad son

alimentados con la leche materna.

Indicador: Porcentaje de nifias y nifios de 1 a 11 afios de edad con practicas adecuadas

de higiene bucal

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adopcidn de practicas de salud bucal es una
prioridad de salud publica, 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 nifios menores de 11 afios es crucial porque coincide con la
denticion mixta, etapa en la que conviven los dientes de leche con los primeros dientes
permanentes. En nuestro pais esta situacion es preocupante ya que mas del 80% de los nifios
presenta caries debido a una higiene inadecuada. Los habitos saludables en esta edad permiten
la proteccion de los dientes permanentes, una masticacion eficiente, para mantener una buena
nutricion, correcta pronunciacion de sonidos y el desarrollo del habla, mejor rendimiento escolar

y autoestima, asi como la prevencion de infecciones graves en el nifio.

De acuerdo al ultimo informe publicado por el INEI en el afio 2024, menos del 25% de nifios de
1 a 11 afos de edad tienen practicas adecuadas de higiene bucal; a la fecha ain no se cuenta

con datos correspondientes al 2025.

Durante el 2025, desde el Ministerio de Salud se han realizado las siguientes actividades:
e  Priorizacion de oferta preventiva en este grupo de edad a fin de controlar la
prevalencia nacional de caries dental.
e Entrega anual de minimo dos veces un paquete de procedimientos preventivos en
el afo 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 desempefio, citamos a continuacion:
e Inadecuada infraestructura y equipamiento de los servicios odontolégicos, que limita

el acceso a la atencion de los usuarios en salud.
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e Escasa asignacion presupuestal y restricciones para el desarrollo de actividades
como asistencia técnica y monitoreo a nivel regional, asi como para el
fortalecimiento del acceso a la atencién odontolégica en nifios y nifias a nivel

nacional.

En nuestro pais, la salud bucal atraviesa una situacion critica y podemos calificarla como un
grave problema de salud publica. A pesar de los esfuerzos preventivos, las cifras de prevalencia
de enfermedades bucodentales son de las mas altas de la regién. se observan brechas
importantes en la adopcién de habitos saludables, como el cepillado, el uso de pastas dentales
con una concentracién de 1000 a 1500 ppm de fluor, la ingesta controlada de azucares libres,

entre otros.

Indicador: Porcentaje de personas que consigné “si” a la donacién de 6rganos en su

Documento Nacional de Identidad

Respecto a la cultura de donacion de érganos en nuestro pais, es parte de las iniciativas en
implementacién 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:

e Implementacion de la Ley N° 31756 y su reglamento

e Distribucion de 1,350,000 formatos del Anexo 1 a nivel nacional a través del

RENIEC

Factores que contribuyeron:

e Articulacion interinstitucional con RENIEC

e Marco normativo vigente
Factores limitantes:

e Adecuaciones pendientes en el sistema informatico del RENIEC

e Falta de informacion consolidada del IV trimestre 2025

e Barreras culturales en la poblacién
El indicador alcanzé 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 afio anterior; no obstante, persisten brechas asociadas a factores culturales y

operativos.

Indicador: Porcentaje de mujeres en union que usa actualmente algiin método moderno

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

informadas sobre su salud sexual y reproductiva. Desempefia una funciéon fundamental a la hora

de alcanzar objetivos de desarrollo mas amplios al promover la salud, fomentar la igualdad de
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género y apoyar la educacion y las oportunidades econdmicas, 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 educacion 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 planificacion familiar como la disponibilidad limitada de ciertos métodos,
particularmente en entornos rurales o de recursos bajos, y obstaculos relacionados con la edad,
los ingresos o el estado civil. EI miedo a los efectos secundarios, la informacién errénea y la

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

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

e Asistencias técnicas bajo la modalidad virtual, logrando la participacion de 3,762
responsables del area de planificacion familiar, asi como de estadistica, en 25
sesiones; en la que se abordaron los temas relacionados a estrategias y acciones
para la mejora de las intervenciones y del registro.

e Fortalecimiento de Competencias, para ampliar la oferta mejorando la respuesta
hospitalaria, para atender la alta demanda de varones al acceso a la Vasectomia,
para tal efecto se organizd y ejecutd la Capacitacion Nacional en “Técnica

Quirdrgica de Vasectomia sin Bisturi” el cual culmind en el mes de agosto
capacitandose a 58 especialistas en la referida técnica, siendo las sedes el Hospital
Nacional Cayetano Heredia; Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé y Hospital
Santa Rosa de Pueblo Libre. Se presentaron Limitaciones presupuestarias para la
participacion y algunas regiones (Arequipa, Callao, Huancavelica e Ica).

e Monitoreo permanente de la Disponibilidad de Anticonceptivos, a través de una
herramienta de gestion denominado “Tablero el Andlisis de Disponibilidad de
Anticonceptivos”, creado conjuntamente con CENARES y DIGEMID y puesto a
disposicion a nivel nacional para monitorear hasta el nivel de establecimiento de
salud de cada Regién el adecuado abastecimiento y promover la oportuna entrega
a las/los usuarias que necesitan la provisidon de métodos anticonceptivos.

e Desarrollo de una Campafia Informativa Nacional por el dia del Condén (13 de
febrero) masculino y femenino conjuntamente con la Direccién Ejecutiva de
prevencion y control de ITS, VIH -Sida y Direccién General de Comunicaciones,
incorporando la difusién de los demas métodos anticonceptivos, con el Lema “Sin
proteccion; No hay Accién”.

e Desarrollo de la campafa comunicacional (03 de agosto) por el Dia Internacional de
la Planificaciéon Familiar, con el Lema “Planifica tu futuro, con un método seguro”,
para el que se disefid y elaboré material educativo comunicacional, el mismo que

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

planificados.

Entre los factores que facilitaron el logro podemos mencionar:

e Uso de herramientas virtuales para la ejecucién de Asistencia Técnica.

e Disponibilidad de facilitadores especialistas y expertos en la intervencién de
Planificacién Familiar.

e Disponibilidad de las Regiones para la rotacion de sus participantes de capacitacion
en vasectomia en Hospitales de Lima.

e Apoyo en gestion de directivos.

e Apoyo de Organismos cooperantes.

Entre los factores que limitaron mejores logros consideramos:

e Presupuesto insuficiente para la ejecucion de actividades de gestion incluyendo las
asistencias técnicas presenciales y el fortalecimiento de competencias del recurso
humano sobre todo de las zonas rurales y de la selva.

e |nadecuado abastecimiento de anticonceptivos demoras en las adquisiciones y
distribucion a los diferentes puntos de abastecimiento desde CENARES a las
Regiones.

e 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 implantacién efectiva,
asi como el acceso a la anticoncepcion y su uso; es un reto en nuestro pais, con ese fin desde
el Ministerio de Salud, se realizan importantes esfuerzos para mejorar la oferta integral de
servicios, satisfacer la demanda de la poblacion con la continuidad de la atencién y asi contribuir
a la reduccién de muerte materna y mejorar la calidad de vida de las personas.

El indicador “Porcentaje de mujeres en uniéon que usa actualmente algun método moderno de
planificacién familiar” es un indicador que se mide través de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (Endes), siendo el ultimo dato disponible, el publicado en el Informe Preliminar Peru:
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

sanguineas, es indispensable que la poblacion tenga la informacién real sobre el proceso de
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donacién sanguinea, en lo cual se viene trabajando desde multiples sectores aunando esfuerzos
para el beneficio de toda la poblacion.
Actividades realizadas:

e Campafas de sensibilizacion a nivel nacional

e Jornadas de donacion voluntaria

e Coordinacién con instituciones publicas y privadas
Factores que contribuyeron:

e Mayor difusién comunicacional

e Participacién de instituciones aliadas

e Fortalecimiento de bancos de sangre
Factores limitantes:

e Baja cultura de donacién voluntaria

e Mitos y desinformacion en la poblacion,

e Limitada cobertura territorial
El valor alcanzado en 2025 (20,7%), en comparacién con el valor base (22,8%), refleja una
variacion que responde al proceso de transicidon hacia un modelo basado en la donacion
voluntaria; sin embargo, el indicador aun se mantiene por debajo de la meta programada,
evidenciando la necesidad de continuar fortaleciendo las intervenciones de promocion y

sensibilizacion.

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

comedores escolares saludables

La importancia de que una institucion educativa cuente con quioscos, cafeterias 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 nutricién
adecuada es clave para el funcionamiento del cerebro, favoreciendo la memoria, la
concentracién y la capacidad de aprendizaje; ayuda a los estudiantes a establecer habitos
alimentarios saludables, previene enfermedades como la anemia, el sobrepeso y la obesidad
infantil; la implementacion de comedores, también promueve la seguridad alimentaria y la
equidad porque en muchos casos, estas, representan el Unico acceso a una comida completa y
equilibrada al dia, lo que ayuda a reducir desigualdades y se constituyen en espacios de
socializacién y convivencia, donde se aprenden normas de higiene, respeto y el uso adecuado

de utensilios.

En nuestro pais, el proceso de evaluacion y calificaciéon de instituciones educativas que cuentan

con quioscos, cafeterias 0 comedores escolares saludables, se realiza en el marco la Ley N°
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30021, Ley de Promocién de la Alimentacién Saludable, y la Resolucion Ministerial N° 033-2020-
MINSA, que establece los criterios técnicos para su implementacion.

Durante el 2025 se logro certificar a solo 753 instituciones educativas que cuentan con quioscos,
cafeterias o comedores escolares saludables a nivel nacional, de un total de 40,003 IIEE del nivel
Primaria y Secundaria, segun 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 niumero de IE calificadas en 163 IE, respecto de lo realizado el 2024, afio en el

que se reportd 589 IE calificadas.

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

Educativas del Nivel Primaria y Secundaria

Ragin Total, de NEE® q:._:-. % Alcanzads
‘Bakudabic

TOTAL 3003 TEZ 1.8
ABATONRAS 1608 Z [ R
ARCAZH Z152 4 a4
APURIMEC 1148 D oo
ARECIIPA 308 [ Th
AYRCUCHD 1308 B od
CaLLeD 202 O oo
CataMaRca 4487 1B Fd
CL=Oo 213z az 1.0
HLUAMCRVELICA, 1545 57 az
HUSRUCD 2174 I3 1.B
(=1 513 T 1.4
JUNH 2360 ZB L4
LA LISERTALD: 1 - [ AD
LAMBAYEDLE 1105 1 oz
LI 2640 5 1.9
LORETO xa:z 8 nz
HSORE OE ONOS air & 25
HOOUEGUS 216 2 51
PASCO acse Z oz
PrURA 2T 1 (A1)
PLRO ZGE 3 1.6
AN MAERTIM 1772 O (1)
TACNA 256 30 11
TUMBES 208 1] 0.0
UCAYALI 1159 21 1.8

Fuente: HIS MINSA

Es necesario precisar que el porcentaje descrito se calcula sobre el total de instituciones
educativas del pais, ante la falta de un censo especifico de quioscos escolares en las
instituciones educativas, mientras que el valor reportado en el 2024 se realiz6é en funcion a la

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

e Desarrollo de reuniones virtuales con las DIRESA/GERESA/DIRIS a fin de
estandarizar los criterios de los procesos de evaluacion y calificacion IE.

e Las DIRESA/GERESA/DIRIS realizaron reuniones concertacion, planificacion en
las Instituciones Educativas, lo que facilitd la programacion de actividades, como
son: las capacitaciones con expendedores de alimentos y con docentes sobre la
importancia de la alimentacion saludable de nifios y adolescentes; asi como las
visitas periddicas de monitoreo y evaluacion a los quioscos escolares.

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

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

e Fortalecimiento del equipo de gestién nacional, con el contrato de personal por la
modalidad de servicios de terceros.

e |nvolucramiento de las municipalidades en la vigilancia sanitaria activa de los
quioscos escolares, para asegurar el cumplimiento de las normas de salud vigentes.

e En coordinacion con las municipalidades se desarrollaron programas de
capacitacion técnica dirigidos a los expendedores de alimentos, enfocados en la
manipulacion higiénica, verificacion de la calidad sanitaria de los productos

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

El factor que afecta negativamente la continuidad técnica del monitoreo y evaluacion es la alta
rotacion 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 desempefio no permitiendo

reportar valores coherentes.

Indicador: Porcentaje de personas mayores de 14 afios que conoce coémo se transmite el

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

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

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

No obstante, se describen de las actividades realizadas que contribuyeron mejorar el
conocimiento respecto a la transmision del dengue, asi como el reconocimiento de los signos y
sintomas y la accion correspondiente, las detallamos a continuacién:

- Desarrollo de Campafa publicitaria
Se modificd el Plan de Estrategia Publicitaria y a través de la RM 625-2025 y se aprob¢ la
campafa publicitaria nacional de Prevencién y Control del dengue en medios masivos y no

tradicionales; la cual se llevé a cabo del 12 al 30 de noviembre 2025. La campafa publicitaria se
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difundié a través de television nacional, regional y local, medios digitales, paneles publicitarios,

plataformas digitales y radio mercados. Los spots audiovisuales difundidos contenian 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 mas, con el fin de poder tener una mayor recordacion en la difusién
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 poblacién ha sido impactada mas de 3 veces con los

resultados detallados en la Tabla N°2.

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

Nivel Primaria y Secundaria

Medio Impactos # Alcance % Alcance #
Tv Nacional 1'348,152 4.32% (") 106,958
Tv Regional 6'331,530 30% 1'899,459
Radio Nacional 137'261.971 45.40% (*) 8'870,075
Radio Regional 28'347.900 30% 8'504,370
Paneles (Lima y Provincias) 135'322.440 10% 13'532,244
Radio Mercados 5'049,775 30% 1'514,932
Plataformas Digitales 22'247 462 30% 6'674,238

(*) Para Television 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 mas veces, esto genera recordacion (fenédmeno publicitario de brand

recall) en la difusion de la publicidad).

Difusion y alcance en medios de comunicacién masivos y no tradicionales.

Desarrollo de Campainas comunicacionales: A nivel nacional se realizaron 8,471
campafias comunicacionales (ferias informativas, sesiones demostrativas,
animacion sociocultural, perifoneo, pasacalles, flashmob, etc.) en lugares
estratégicos como instituciones educativas, parques, plazas, mercados, terminales
terrestres, cementerios y otros; a nivel nacional, en coordinacion 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.

Emisién 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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e Aplicacion de Encuesta: Se encargo la aplicacion de una encuesta tipo Bus, dirigida
a hombres y mujeres de todos los niveles socioecondémicos mayores de 18 afos,
en zonas urbanas y rurales del pais con una muestra de 1,206 encuestados. La
encuesta permitié conocer la percepcion de la ciudadania, sobre las causas del
dengue y de las medidas de prevencion frente a esta arbovirosis. La encuesta fue
implementada del 9 al 13 de abril del 2025 con los siguientes resultados.

v El 70% de los encuestados identificd correctamente al dengue como una
enfermedad transmitida por mosquitos o zancudos, lo que indica un nivel
adecuado de conciencia basica sobre su forma de transmision. En cuanto a
la asociacion con sintomas, las mujeres tienden a relacionar
espontaneamente el dengue con la fiebre en mayor proporcion que los
hombres.

v Nueve de cada diez encuestados identificaron correctamente que el dengue
se transmite a través de la picadura de un zancudo.

v Lafiebre fue el sintoma mas mencionado, con un 85% de encuestados entre
las mujeres y en las regiones Norte y Oriente del pais. El segundo sintoma
mas 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%).

v Ante la pregunta sobre qué acciones ha tomado para protegerse del dengue,
una de cada cuatro personas encuestadas en Lima menciond
espontaneamente evitar tener agua estancada o almacenada en el hogar. El
35 % usa repelente, uso en nivel socioecondmico alto. Le sigue la accion de
tapar los recipientes de agua, donde uno de cada tres jévenes entre 18 y 25
afos realiza esta accion; 14% de los encuestados mantiene limpia su casa
para prevenir el dengue.

v Mas del 20% de los encuestados indicé no haber adoptado ninguna medida
preventiva, un resultado que se presenta con mayor frecuencia en el interior

del pais y en las zonas rurales.

Considerando los resultados de la encuesta, desde el nivel central se ha elaborado una
serie de materiales (disefios 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 participacion de la comunidad (videos, audios, infografias) y
transmisiones en vivo a través de “MINSA te responde” con recomendaciones sobre

medidas preventivas y de respuesta rapida ante sintomas de dengue.
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e Monitoreo:

Se ha implementado un sistema semanal de monitoreo y evaluacién de las campafas

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.

e Factores Internos y externos que contribuyeron

Asignacion presupuestal para la ejecucion de una campafa publicitaria a nivel
nacional, desde diferentes plataformas de difusion.

Presupuesto, a través de la demanda adicional, para las regiones priorizadas
que permitié 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, ademas, 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 disminucion del 86.60% de casos de dengue, respecto del afio 2024.
Compromiso permanente de los comunicadores a nivel nacional, para la
ejecuciéon de actividades comunicacionales, para la difusion permanente de

mensajes sobre la prevencion y control del dengue.

e Factores Internos y externos que dificultaron

Procesos administrativos muy complejos y pueden tomar mucho tiempo, lo cual
limita la ejecucién de actividades al no contar con los bienes o servicios en los
plazos programados.

Alta rotacion del personal de las oficinas de comunicaciones en las regiones.
Priorizacién local para la incidencia en la difusion de otras estrategias

sanitarias.
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OEI.02: CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS MODIFICABLES
ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFERMEDAD EN LA POBLACION.

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

a sus los logros esperados en el afio 2025.

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

LOGRO
” VALOR
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO

UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

Porcentaje de

personas de 15y mas
afios de edad con 36.9 ND ND DGIESP

sobrepeso.

Proporcién de recién

OEI02: CONTRIBUIR

nacidos vivos

ALLéASRFIigEgICSgI[\IEgE menores de 37 ) 7 7.8 90 DGIESP
RIESGOS semanas de gestacion
MODIFICABLES Porcentaje de nifos
ATRIBUIDOS A LA menores de 3 afios sin
anemia con esquema
ENFERMEDAD EN LA completo de % %6 1% POIESP
POBLACION suplementacion con
’ hierro.
Porcentaje de mujeres
diagnosticadas con 68 35.2 52 DGIESP

cancer de mama en
estadiol ol

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

Indicador: Porcentaje de personas de 15 y mas afos de edad con sobrepeso

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo clave para muchas enfermedades no
transmisibles (ENT), como la cardiopatia coronaria, la hipertensién y el accidente
cerebrovascular, ciertos tipos de cancer, la diabetes tipo 2, las enfermedades de la vesicula 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 urbanizacién acelerada y el
uso excesivo de tecnologia, reduciendo la actividad fisica diaria y la doble carga de enfermedad,
fendmeno donde en un mismo hogar coexisten nifios con anemia/desnutricion y adultos (o nifios)
con obesidad debido a una dieta alta en calorias pero pobre en nutrientes.

Actualmente en nuestro pais, el exceso de peso ha superado a la desnutriciéon en casi todos los
grupos etarios; de acuerdo a los datos reportados por el INEl para el 2024, 7 de cada 10 peruanos
presentan exceso de peso (sobrepeso u obesidad) y mas del 62% de la poblacion mayor de 15
afos vive con esta condicion, la obesidad afecta al 25.7% de los adultos, mientras que el

sobrepeso alcanza al 36.5%.

20



El sobrepeso, asi como la obesidad se define utilizando el indice 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/m?).

A la fecha aun no estan disponibles los datos correspondientes al 2025.

Indicador: Proporcién de recién nacidos vivos menores de 37 semanas de gestacion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prematuridad y el bajo peso al nacer son
la principal causa de mortalidad en nifios menores de cinco anos. En el Peru, 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 criticas que obligan a la interrupcién 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 demograficos 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 Linea (CNV),
la Proporcion de recién nacidos vivos menores de 37 semanas de gestacion en el 2025 fue de
7.8%, 0.2pp mas 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:

e Fortalecimiento de competencias del personal de salud, a través del desarrollo de: 14
actividades educativas virtuales en la modalidad sincrénica, para abordar temas de salud
materna y registro de atenciones, logrando la participacion de 4,983 trabajadores de
salud del nivel operativo, y desarrollo del Curso Taller Capacitacion y formacion de
facilitadores y seguimiento de réplicas en manejo de las emergencias obstétricas
aplicando las claves azul, amarilla y roja, realizado en coordinacién con el Instituto
Materno Perinatal (INMP), logrando formar a 191 facilitadores de 10 regiones del pais
(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, asi como factores de la oferta, que genera desercion al control prenatal,

baja calidad y oportunidad de la atencién prenatal, Inadecuada Alimentacion saludable.

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

contratacion de RRHH (Obstetras y médicos).

Indicador: Porcentaje de nifilos menores de 3 afios sin anemia con esquema completo de

suplementacion con hierro

La deficiencia de micronutrientes, en especial del hierro es consecuencia de multiples factores
entre los cuales destaca de manera directa la dieta pobre en vitaminas y minerales. La anemia
por deficiencia de hierro esta relacionada a alteraciones del desarrollo cognitivo, principalmente
si la anemia se presenta en el periodo critico de crecimiento y diferenciacién cerebral. En
consecuencia, la suplementacién con micronutrientes para prevenir la anemia es una
intervencién de comprobada eficacia para la reduccion de la prevalencia de anemia en menores
de 36 meses y segun recomendaciones de la OMS, es implementada en paises con niveles de
prevalencia de anemia, en menores de 3 afios, que superen el 20,0%.

De acuerdo con los datos con los datos mas recientes de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar, nivel nacional, en el primer semestre 2025, solo el 38,5% de nifios de 6 a 35 meses de
edad consumieron suplemento de hierro en los ultimos 7 dias.

De acuerdo con los datos de los sistemas administrativos del MINSA, durante el afio 2025, el
38.5%, de nifios menores de 3 afos sin anemia, lograron completar su esquema de

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

El incumplimiento de la suplementacion con hierro en nifios es un problema multicausal que va

mas alla de la simple voluntad de los padres, entre otros podemos mencionar:

e 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 nifio como a los
cuidadores, como: Estrefiimiento, diarrea, dolor abdominal o nauseas, cambios fisicos de
las heces, manchas temporales en los dientes, Sabor desagradable que genera rechazo
inmediato en muchos lactantes y nifios pequefos.

e Olvidos y falta de habito de la persona a cargo del cuidado de los nifios, para administrar la
dosis diaria.

e Percepcion de mejora, que induce a los padres a suspenden el suplemento cuando el nifio
"ya se ve sano" o recupera el apetito, sin completar el tiempo necesario para llenar las

reservas de hierro.
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e El contexto en el que vive la familia que determina el acceso y la prioridad del tratamiento,
asi como presencia de enfermedades intercurrentes que indice a los padres a suspender la
suplementacion o postergarlo.

e Factores del sistema de salud

e Falta de seguimiento, por parte del personal de salud, ya sea por limitados recursos, dificil
acceso, otras prioridades en los territorios, lo que hace que la adherencia cae drasticamente;

e Consejeria insuficiente, que trae como efecto el abandono ante el primer inconveniente.

Indicador: Porcentaje de mujeres diagnosticadas con cancer de mama en estadio l o Il

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente y la causa mas comun de muerte por
cancer en mujeres; este cancer causa mas afos de vida perdidos por discapacidad en mujeres
que cualquier otro cancer. La carga de enfermedad que representa el cancer de mama es altay
la mayoria de las muertes por cancer de mama ocurren prematuramente. El pronéstico después
de un diagndstico temprano de cancer de mama es bueno ya que reduce la mortalidad, por lo
que los programas de deteccién temprana y protocolos de tratamiento estandarizados son

cruciales.

Para el 2025 se esperaba que el 68% de mujeres diagnosticadas con cancer de mama fuera en
estadio | o Il, sin embargo, el valor que se reporta es inferior al previsto (35.20%), esto representa
3,279 mujeres con diagnoéstico de cancer de mama en estadios | y Il, de un total de 9,314 mujeres

con diagndstico de cancer.

Es importante sefialar que el resultado observado debe interpretarse en el contexto del
fortalecimiento progresivo de la capacidad resolutiva del sistema de salud. En los ultimos 03
afios, se viene realizando la compra centralizada de equipos biomédicos, orientada al
fortalecimiento de los servicios de anatomia patolégica y diagnéstico por imagenes, lo cual
constituye una intervencién estructural para mejorar la oportunidad diagnéstica ante casos
sospechosos y tamizajes positivos; sin embargo, el impacto de estas inversiones en los
indicadores de diagndstico temprano requiere un periodo de implementacién, instalacion,
operativizacioén, capacitacion del personal y consolidacion de los procesos asistenciales, por lo
que sus efectos pueden reflejarse de manera progresiva y no inmediata en los resultados

epidemioldgicos.

Adicionalmente, el desempefio del indicador esta condicionado por multiples factores
estructurales y externos, tales como:

e Oportunidad en la referencia y contrarreferencia de pacientes.

e Accesibilidad geografica y barreras administrativas.

e (Capacidad de respuesta de los establecimientos de mediana y alta complejidad.
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e Fortalecimiento aun en proceso de los flujos de atencién para casos
sospechosos.
e Nivel de cobertura efectiva de los programas de tamizaje.

En ese sentido, la brecha observada no necesariamente refleja una disminucion en los esfuerzos
institucionales, sino que evidencia la necesidad de continuar consolidando los procesos de
deteccion temprana, articulacion de redes y optimizacion de rutas de atencion, 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:

e La mejora de la oportunidad diagnéstica.

e Laimplementacion efectiva de rutas oncolégicas.

e FEl fortalecimiento de la referencia oportuna.

e El monitoreo continuo del desempefio del indicador.

e La articulacion entre niveles de atencién para garantizar diagnéstico en estadios

tempranos.
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OEI.03: CONTRIBUIR AL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EFICACES Y DE CALIDAD DE
LA POBLACION DEL PAIS.

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

logros esperados en el afio 2025.

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

LOGRO VALOR UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO | “ AVANCE ORGANICA
RESPONSABLE

Porcentaje
Satisfaccion del Usuano
en los servicios de las
Instituciones Prestadoras
de los Servicios de Salud,
en consulta
externa/hospitalizacion/e
mergencia segun nivel y
categoria.
Porcentaje de poblacién
con problema de salud
crénico que cuentan con
la atencion de salud (al
menos 06 meses)
Porcentaje de afiliados al
SIS atendidos en el
primer nivel de atencién.
Dias promedio de espera
OELI.03. de pacientes con cancer 56 51 91% DGIESP
CONTRIBUIR para el inicio de
AL ACCESO A tratamiento oncoldgico.
SERVICIOS DE Tasa de donantes por
SALUD pacientes en lista de
EFICACES Y DE espera.
CALIDAD DE LA Tiempo promedio de
POBLACION respuesta, en minutos, 19.19 16.39 85% DIGTEL
DEL PAIS. para la atencién efectiva
por ambulancia SAMU.
Porcentaje de
cumplimiento de Buenas
practicas en la atencién
de salud mediante la
aplicacion de rondas de
seguridad del paciente en
las Instituciones
Prestadoras de Servicios
de Salud.
Tasa de letalidad por 0.12 0.15 80% DGIESP
Dengue.
Porcentaje de atenciones
en los servicios de 73 86.5 100 DIGTEL
telemedicina que recibe
la poblacién.
Tasa de incidencia de
tuberculosis por 100,000
habitantes
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

80 64.62 81% UFCALIDAD

31 ND ND DGIESP

55 41.7 76% DAS

10 7.7 77% DIGDOT

75 81 100 UFCALIDAD

100.6 91.5 91% DGIESP
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Indicador: Porcentaje de Satisfaccion del Usuario en los servicios de las Instituciones

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

segun nivel y categoria

El indicador en mencion, presenta un valor obtenido de 64.62% para el afio 2025, evidenciando

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

avances en la medicion y gestion de la satisfaccion del usuario, particularmente en el primer nivel

de atencion. No obstante, el valor alcanzado aun 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 atencion.

- Primer nivel:

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

A nivel nacional 465 IPRESS de primer nivel han realizado la evaluacién de
Satisfaccion del Usuario Externo. De acuerdo a la informacion reportada por las
DIRESAS/GERESAS y DIRIS, se elabora el consolidado de la informacién y se

calcula el promedio ponderado detallado lineas arriba.

- Segundo y tercer nivel:

Porcentaje global de satisfaccion en consulta externa (Segundo y Tercer nivel) =
48.36%
Porcentaje global de satisfaccion en Hospitalizacién (Segundo y Tercer nivel) =
52.21%

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

A nivel nacional 61 IPRESS de Segundo y Tercer nivel han realizado la evaluacién
de Satisfaccion del Usuario Externo. De acuerdo a la informacion reportada por las
DIRESAS/GERESAS e Institutos se elabora el consolidado de la informacion y se
calcula el promedio ponderado detallado lineas arriba por cada servicio. DIRIS aln

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

gestion de la satisfaccion del usuario externo a nivel nacional. En ese marco:

Se brindé asistencia técnica a las DIRESAS/GERESAS, DIRIS, Sanidades e Institutos, en
relacién con la correcta aplicacion de la encuesta SERVQUAL modificada, promoviendo
la estandarizacién del proceso de recoleccion de informacion.

Se efectué el seguimiento y monitoreo a la remision oportuna de los informes de
evaluacion de satisfaccion del usuario externo por parte de las unidades de gestion, a fin
de asegurar la disponibilidad de informacién para el analisis correspondiente.

Se realizo la consolidacion y procesamiento de la informacion remitida por las diferentes
unidades de gestidn a nivel nacional, garantizando la consistencia y calidad de los datos.
Se brind6 orientacién técnica para la interpretacion de resultados obtenidos y el uso de
matrices de mejora, con el propésito de facilitar la toma de decisiones y la implementacion

de acciones de mejora continua en los establecimientos de salud.

Factores (internos/externos) que contribuyeron el desempefio

Factores Internos:

Implementacion de la Guia Técnica aprobada mediante RM N.° 527-2011/MINSA: Guia
técnica para la evaluacioén de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos
y servicios médicos de apoyo, como instrumento estandarizado para la medicién de la
satisfaccion del usuario.

Desarrollo de acciones de asistencia técnica y acompafiamiento por parte de la Unidad
Funcional de Gestion de la Calidad en Salud (UFGCS), orientadas a fortalecer las
capacidades de las unidades de gestion.

Mayor sensibilizacién progresiva de algunas unidades de gestion respecto a la
importancia de medir la satisfaccién del usuario como insumo para la mejora de la calidad
de atencion.

Disponibilidad de instrumentos estandarizados de medicién y experiencia institucional

previa en la aplicaciéon de encuestas de satisfaccion.

Factores externos:

Participacion activa de algunas DIRESAS/GERESAS, DIRIS e Institutos en el proceso
de medicion de la satisfaccion del usuario.

Coordinacion con instancias descentralizadas del sector salud, que facilitd la
implementacién 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 impulsé el desarrollo de estas acciones.
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Factores (internos/externos) que limitaron el desempefio

Factores Internos:

Baja cobertura de reporte por parte de las unidades de gestién (47.62%), lo que limita la
representatividad del analisis.

Inconsistencias, fragmentacion y niveles variables de completitud en la informacion
remitida (datos incompletos y/o no estandarizados).

Limitaciones en los procesos de sistematizacion, validacion, depuracion y consolidacion
de datos, los cuales demandan mayor tiempo para asegurar la calidad de la informacion.
Limitaciones en la disponibilidad de recursos humanos en la sede central para el
seguimiento, monitoreo y consolidacién de la informacion, 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 informacion.
Variabilidad en los tiempos de envio, niveles de completitud y criterios de registro entre
las distintas instancias, afectando la comparabilidad de los datos.

Ausencia de sistemas de informacion integrados e interoperables que permitan la
recoleccion, sistematizacidon y acceso oportuno a la informacion a nivel nacional.
Predominio de registros manuales y/o no estandarizados en algunos niveles de atencién,
dificultando la trazabilidad y analisis de la informacion.

Limitaciones operativas en los establecimientos de salud (recursos humanos, tiempo
disponible y capacitacion del personal) para la adecuada implementacion del proceso de
medicion.

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 remision de
informacion, 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 informacion vinculada a los indicadores.

Indicador: Porcentaje de poblacién con problema de salud crénico que cuentan con la

atencion de salud (al menos 06 meses)

El valor que se reporta corresponde al porcentaje de personas de 15 y mas afios de edad con

diagndstico de diabetes mellitus, que recibieron tratamiento en los ultimos 12 meses, valor

estimado por el INEI, a partir de los datos de la Encuesta Demogréfica 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 atencién

Durante el afio 2025 se registraron 11,152,284 atendidos entre los afiliados al SIS en
establecimientos del primer nivel de atencién, respecto a un total de 26,753,780 afiliados
registrados al 31 de diciembre de 2025, lo que representa una cobertura de atencion de 41.7%

en este nivel de atencion.

El resultado limitado alcanzado durante el afo 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 informacién: Dado que la ficha técnica admite
hasta 90 dias para el registro de atenciones del primer nivel, un corte tomado
demasiado pronto (en marzo del 2026) puede subestimar el valor real del afio. Este
punto es especialmente sensible si el dato de 11.15 millones proviene de una
extraccion administrativa todavia en proceso de consolidacion. En un indicador tan
masivo, pequefios rezagos de carga pueden mover varios puntos porcentuales. Se
requiere modificaciones en la fecha del pedido del indicador, de manera que el corte
del afio anterior sea pasado los 90 dias del cierre del afio. Es decir, levantar
informaciéon en abril o mayo, para completar la data del reporte desde de los
establecimientos de salud.

. Capacidad fisica insuficiente del primer nivel para absorber mayor demanda: El
informe de evaluacion institucional 2024 report6 que solo 3.57% de los
establecimientos del primer nivel contaban con recursos fisicos adecuados. El
mismo informe atribuye esa brecha a procesos largos de formulacion y ejecucién de
inversiones, déficit de recurso humano especializado para inversiones y
financiamiento limitado para proyectos con expediente aprobado. Aunque hubo
actualizacion metodoldgica en 2024, de fondo esta claro que la infraestructura del
primer nivel seguia muy rezagada.

. Problemas de dotacion y, sobre todo, de retencion de recursos humanos: En 2024,
la proporcion de RR. HH. del MINSA y gobiernos regionales que permanecia al
menos tres afnos en el primer nivel fue 62.19%, frente a una meta de 85%. El mismo
informe sefala como factores adversos la criminalidad, el poco crecimiento
socioecondmico en ambitos rurales y urbano-marginales, y la heterogeneidad

remunerativa entre regimenes laborales. Si el personal rota o no se estabiliza, es
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mas dificil sostener oferta continua, agendas, seguimiento y captacién de afiliados
SIS en el primer nivel.

Brechas digitales que afectan tanto la atencion como el registro: En 2024, la
proporcion de IPRESS MINSA/Regiones con SIHCE implementado llegd a 31%,
muy por debajo de la meta de 70%. El informe identifica como causas la priorizacion
de otros proyectos, equipamiento informatico 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 mostré que la proporcion de
IPRESS con teleconsultorio en RIS alcanzé solo 40% frente a una meta de 90%; y
el reporte PESEM 2024 registr6 42.81% de IPRESS que brindaban telemedicina,
por debajo de la meta de 70%. Entre las limitaciones consignadas estan el acceso
deficiente al entorno digital, la mala conexion a internet, restricciones
presupuestales y alta rotaciéon del personal de telesalud. Eso reduce la capacidad
del sistema para compensar barreras geograficas y sostener cobertura efectiva en

el primer nivel.

Factores externos

Los compromisos con los GOBIERNOS REGIONALES para levantar el desempefio
y actuar sobre los factores que bloquean el acceso de la atencion de salud que
estan a su cargo en sus territorios. Revisando la materia de los Convenios de
Gestion con el SIS, especialmente para la concordancia entre acceso efectivo de
los asegurados versus la buena ejecucién del gasto (ver el indicador de la AEI 4.5,
correspondientes a la mayor proporcion de Unidades Ejecutoras que han cumplido

el Indicador Financiero.

Indicador: Dias promedio de espera de pacientes con cancer para el inicio de tratamiento

oncolégico

El nimero de dias promedio de espera de pacientes con cancer para el inicio de tratamiento

oncoldégico, es un indicador que mide el tiempo transcurrido, en dias, entre la fecha en que se

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

oncolégico.

Se constituye en un indicador de gestion de los servicios oncoldgicos, ya que les permite

monitorear el cumplimiento de los estandares de acceso a la salud y mejorar la planificacion de

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

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

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

¢ Implementacion de acciones estratégicas orientadas al fortalecimiento de la gestion
oncoldgica.

o Fortalecimiento de los servicios oncolégicos mediante la contratacion de recurso humano
especializado.

e Mejora progresiva del equipamiento biomédico, asi como la incorporacion de equipos para el
diagndstico, lo que permitié optimizar los procesos clinicos y administrativos vinculados al
inicio oportuno del tratamiento.

e Capacitacion del personal de salud en el adecuado registro y codificacion de actividades
relacionadas con diagnéstico 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 donacién de 6rganos, se ven fuertemente influenciadas por la
toma tardia de decisiones relacionadas con el contexto normativo legal en nuestro pais, al
respecto el beneficio de este tipo de tratamiento altamente especializado esta ampliamente
documentado. Asi, para impulsar este beneficio a la poblacion se realizaron las siguientes
actividades:

» Coordinacién hospitalaria

+ Identificacion de potenciales donantes

» Fortalecimiento de procuracién
Factores que contribuyeron:

* Mejora en procesos hospitalarios
Factores limitantes:

» Baja tasa de donacion efectiva

» Factores culturales
Se alcanza un nivel de 7,7% frente a un valor base de 10%, lo que evidencia un desempefio aun
por debajo del nivel de referencia; no obstante, se observa una mejora respecto al afio previo.

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

Indicador: Tiempo promedio de respuesta, en minutos, para la atencion efectiva por
ambulancia SAMU

Entre las actividades mas importantes que contribuyeron al valor obtenido, en el marco del PP
0104, la DISAMU tiene asignada la actividad operativa 5005896: Atencién 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
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invalidez o muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y durante su traslado hasta la admision
en una IPRESS.

Se logré la ejecucion de las 33 ambulancias mediante IOARR 2520241. Se gestiond 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 debid ser en enero 2025; sin embargo, se efectu6 en el mes de
octubre 2025, que dificultaron los tiempos de respuesta al lugar de emergencia.

El trafico de vehiculos congestionados dificulta la atencion oportuna de los pacientes y el traslado
de ambulancia de la base al foco, fuera de su jurisdiccion.

Para el cierre del afio 2025, se esperd lograr 19.19 minutos el tiempo de respuesta promedio; sin
embargo, se registr6 16.39 minutos en promedio, teniendo un alcance del 117% de lo

programado.

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de buenas practicas en la atencion de salud
mediante la aplicacion de rondas de seguridad del paciente en las instituciones

prestadoras de servicios de salud

Este indicador refleja el nivel de implementacion de practicas seguras orientadas a la gestion 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 gestién del riesgo en la atencién de salud", se evidencia un avance progresivo
en su implementacion. Si bien su despliegue inicial estuvo orientado a establecimientos de nivel
I-3, los resultados reportados corresponden principalmente a establecimientos de mayor
complejidad (1I-1, 11-2, -1 y 11I-2).

Durante el afo 2025 se obtuvo 81 % de cumplimiento de las Buenas practicas, 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 informacién de 23 DIRESAS y 2

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

Desde el afio 2020, la implementacion de la Directiva Sanitaria N.°092-2020 ha fortalecido su
cumplimiento mediante la incorporacion como Compromiso de Mejora en los Convenios de

gestion, consolidando progresivamente el cumplimiento de buenas practicas.

Asimismo, durante el periodo evaluado se desarrollaron las siguientes acciones:
. Difusién de lineamientos para la implementacion de rondas de seguridad del paciente.
. Asistencia técnica a IPRESS, DIRESAS/GERESAS, DIRIS e Institutos.

. Seguimiento y monitoreo a la implementacion de practicas seguras.
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. Recopilacion, validacion y consolidacidon de reportes institucionales.
+  Acompafamiento técnico para fortalecer la gestion del riesgo en los establecimientos

de salud.

Factores que contribuyeron el desempefio
Factores Internos:
. Disponibilidad de personal capacitado y compromiso de los equipos de salud en la
implementacion de practicas seguras.
. Desarrollo progresivo de capacidades técnicas en gestion del riesgo y seguridad del
paciente.
. Soporte técnico del nivel central, que ha permitido el acompafiamiento, monitoreo y
sostenibilidad de la directiva.
Factores Externos:
+ Fortalecimiento del marco normativo mediante su incorporacion como
Compromiso de Mejora en los convenios de gestion, otorgando caracter obligatorio
a su cumplimiento.
. Implementacién progresiva de la cultura de seguridad del paciente en
establecimientos priorizados.

. Compromiso institucional en algunas IPRESS para la adopcion de practicas seguras.

Factores (internos/externos) que limitaron el desempefio factores
Factores internos:
. Brecha critica de recursos humanos a nivel central para el monitoreo, seguimiento y
consolidacion de la informacion.
. Limitaciones en la estandarizacion de los procesos de ejecucion, registro y reporte de
las rondas de seguridad.
. Predominio de registros manuales o no sistematizados, que dificultan la trazabilidad
y analisis de la informacion.
+ Ausencia de herramientas digitales integradas para la gestion de datos en tiempo
real.
. Brechas en el fortalecimiento de capacidades del personal de salud respecto a la
metodologia de rondas de seguridad.
Factores externos:
»  Variabilidad en el nivel de implementacién de las rondas entre IPRESS, generando
heterogeneidad en el cumplimiento del indicador.
»  Alta rotacion del personal en establecimientos de salud, afectando la continuidad de
los procesos.
. Dependencia de la remision de informacién por parte de instancias descentralizadas
(DIRIS/DIRESAS/GERESAS), generando retrasos en la consolidacion nacional.
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. Variabilidad en la priorizacién institucional de las rondas, impactando su frecuencia y
calidad.

. Procesos de validacion 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 practicas en una cultura de seguridad permanente.

Se requiere la asignacion inmediata de un equipo técnico multidisciplinario y la implementacién
de una plataforma de visualizacién de datos en tiempo real. Solo a través de la continuidad del
personal y la transformacion digital, garantizaremos que la gestion del riesgo sea un pilar

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

Indicador: tasa de letalidad por dengue

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calificado el actual incremento mundial de casos
de dengue como una emergencia de grado 3 (nivel mas alto de alerta), esta medida busca que
los paises refuercen su vigilancia y capacidad de respuesta ante brotes que han alcanzado cifras

récord debido a factores como el cambio climatico y otros.

Durante el afio 2025, la situacion del dengue en el Pert mostré una tendencia a la baja en
comparaciéon con el afo récord de 2024.Segun los reportes del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru), al cierre del afio 2025, se
registré6 mas de 35,000 casos de dengue, cifra representd una disminucion de aproximadamente
el 86% al 87% en comparacion con el mismo periodo de 2024, cuando se superaron los 260,000
casos; en el 2025 se confirmé la presencia simultanea 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 medicion de la tasa de letalidad es fundamental porque, a diferencia del niumero 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 rapido se propaga el virus, la letalidad mide
qué tan eficiente es el tratamiento médico para evitar que los pacientes mueran, indicando fallas
en la deteccion 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 logré; cabe precisar que en el 2025
se notificaron casi la quinta parte de defunciones en comparaciéon del 2024 (261 vs 56
defunciones respectivamente), entre otras, debido a la combinacién de una deteccién tardia

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

Las acciones realizadas durante el 2025 se detallan a continuacion:
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¢ Implementacién de la Atencion Clinica a través de:

v" Unidades de vigilancia clinica (UVICLIN), que son espacios hospitalarios
especializados para la atencién, monitoreo constante (24h) y tratamiento de
pacientes con dengue que presentan signos de alarma, evitando el colapso de los
servicios de emergencia.

v" Unidades de febriles (UF), que es un area especializada dentro de hospitales o
centros de salud, disefiada para la atencién inmediata de pacientes con fiebre o
sintomas de dengue. Su objetivo principal es diagnosticar rapidamente, brindar
tratamiento inicial y evitar la saturacion de los servicios de emergencia.

v' Salas de triaje, que es un area especializada en hospitales o centros de salud
disefiada para clasificar rapidamente a los pacientes con sintomas febriles
compatibles con el dengue. Su objetivo principal es identificar signos de alarma para
priorizar la atencién médica y evitar la saturacion de emergencia, diferenciando
casos graves de los leves.

e Capacitacion constante del Personal de Salud en manejo clinico terapéutico.

v" Administracién de vacunas contra el dengue a nifios y adolescentes de 10 a 16 afios
de 03 en regiones priorizadas (Loreto, Piura, Tumbes y Ucayali).

v' Implementacion 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 transmision de forma bioldgica.

v" Promocién de la Participacion Ciudadana y Prevencion, a través del desarrollo de
la Campana “10 minutos contra el dengue”, con el objetivo de incentivar la
autoevaluacion y eliminacion de criaderos en los hogares, logrando una reduccion
del riesgo de transmisién a nivel comunitario.

v' Emision de Alertas Epidemiol6gicas Preventivas (como la AE-008-2025) para
asegurar que los servicios de salud publicos y privados estuvieran preparados antes
del inicio de la temporada de mayor presencia de casos de Dengue.

v' Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiolégica y la capacidad de diagndstico, se
aprob6 la Norma Técnica de Salud N.° 230-MINSA/CDC-2025, que actualizo los
lineamientos para la vigilancia epidemioldgica y el diagnéstico de laboratorio de

arbovirosis en todo el pais.

Entre otros, los factores internos que permitieron reducir el nimero de muertes por dengue
durante el 2025 fueron:
v 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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v' Fortalecimiento de las competencias del Personal para el Manejo Clinico
terapéutico del Dengue utilizando modalidades virtual y presencial (capacitacion en
servicio).

v' Garantizar la disponibilidad inmediata de cristaloides (cloruro de sodio), equipos de
venoclisis y el acceso a laboratorios para el control de hematocrito y plaquetas.

v" Fortalecimiento de la gestion 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:

v

Saturacion de los Servicios de Salud: Durante los brotes masivos, la demanda supera la
capacidad de las UVICLIN (Unidades de Vigilancia Clinica), lo que impide el monitoreo
estricto (cada 1-2 horas) necesario para evitar el shock.

Debilidad en el Triaje y Clasificacion: La falta de identificacion oportuna de los signos de
alarma (dolor abdominal, vomitos, sangrado) en el primer nivel de atencién permite que
los pacientes lleguen a los hospitales en fase critica irreversible.

Brecha de Recursos Humanos Especializados: Poca disponibilidad de médicos
infectélogos, intensivistas y enfermeras especialistas en manejo de fluidos,
especialmente en regiones amazonicas y del norte del pais.

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:

v

Circulacion de Serotipos Virulentos: El ingreso y predominio del DENV-2 genotipo
Cosmopolita se ha asociado con cuadros clinicos mas agresivos y una progresion mas
rapida hacia el dengue grave.

Automedicaciéon Riesgosa: El uso frecuente de AINEs (Ibuprofeno, Naproxeno) o
corticoides por parte de la poblacién 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 hipertension eleva el riesgo de complicaciones fatales, dificultando el manejo
de liquidos en el paciente critico.

Barreras Geograficas y Culturales: La gran distancia entre comunidades rurales y centros
hospitalarios, sumada a la desconfianza en la medicina convencional en algunas zonas,
retrasa la busqueda de atencion oportuna." La combinacion de una deteccion tardia
(factor interno) con la virulencia del serotipo (factor externo) es la principal causa del
incremento en la tasa de letalidad en el Perd. Cuando los factores internos son fuertes

(diagnostico 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

poblacién

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

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

pese a la recuperacion de la atencién 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 pais.

Actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido.

Desarrollo y optimizacion continua del Sistema de Informacion Asistencial (SIA)
Teleatiendo con modulos especializados de Teleapoyo al diagnéstico,
Teleoncopeds (deteccidon temprana de cancer infantii y adolescente),
Teleinterconsulta, firma digital y recetas electronicas, permitiendo la prestacion
integral de atenciones por servicios de telemedicina.

Dotacion de equipos biomédicos, informaticos y mobiliario a 678 EESS mediante el
Proyecto IOARR (2021-2025), fortaleciendo la infraestructura tecnoldgica 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 prestacion de atenciones por servicios
de Telemedicina.

Fortalecimiento normativo que reconoce la validez juridica de los actos médicos
realizados por Telemedicina, generando confianza en profesionales y usuarios para

brindar atenciones por servicios de Telemedicina.

Descripcioén de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempefio.

Internos:

e Existencia de una estructura de gestion descentralizada (gestores macrorregionales de

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

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

produccion).

e Disponibilidad del SIA Teleatiendo con mddulos especializados que facilitan la atencion

remota de todos los servicios de Telemedicina.

Externos:
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e Experiencia adquirida durante la pandemia, que generé mayor familiaridad de
profesionales y pacientes con la atencién remota.

e Persistencia de barreras geograficas en zonas rurales, donde la Telemedicina sigue
siendo la Unica opcidén viable para acceder a especialistas.

e Demanda sostenida de la poblacién por reducir desplazamientos y tiempos de espera.

Factores (internos/externos) que limitaron el desempefio

Internos:

e Limitada asignacion de horas dedicadas especificamente a atenciones por Telemedicina
dentro de la jornada laboral de los profesionales en los EESS.

e Baja adopcion del SIA Teleatiendo en algunos establecimientos que contindan usando
formatos manuales y/o HISMINSA.

Externos:

e Recuperacién acelerada de la atencidn presencial post-pandemia, con preferencia de
usuarios por el contacto fisico con el profesional.

e Déficit de conectividad en zonas rurales y de dificil 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 pais continia siendo un problema de salud publica, con un
comportamiento endémico, y que aun genera altas tasas de incidencia y mortalidad en la
poblacién dentro de la regién de las Américas, lo cual nos mantiene en una posiciéon expectante
en la region respecto de su abordaje y los avances en la solucién que se vienen impulsando y

fortaleciendo en los ultimos afos.

La Tasa de incidencia de tuberculosis por 100,000 habitantes, mide la proporcién de casos de
tuberculosis en todas sus formas en una poblaciéon determinada en un periodo de un afio, se
utiliza para medir el impacto de las intervenciones realizadas para la prevencién y control de

tuberculosis.

La informacién del numerador se obtiene del Sistema de Informacion Gerencial de TB
(SIGTB)mientras que el denominador representa la poblacién total del pais cuya fuente es el
INEI. Para el afio 2025, este indicador se calculé en base a 31 471 casos de TB (nuevos +
recaidas) sobre la poblacion 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 disminucion 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 implementacién de busqueda activa de casos de TB (BAT) se distribuyeron
a nivel nacional 17 equipos de radiologia con deteccién asistida por computadora (DAC)
y 10 equipos de biologia molecular, se contrataron 8 brigadas conformadas por médico,
enfermero y tecndlogo médico en radiologia.

» Se ejecutaron capacitaciones al personal de salud de todas las regiones sobre busqueda
activa.

» Se realizaron monitoreos a las GERESA/DIRESA/DIRIS para medir el cumplimiento de
las disposiciones normativas sobre la busqueda activa de casos.

* Durante el afo 2025 se han realizado intervenciones de Busqueda Activa de casos de

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

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

Intervenciones focalizadas N° de tamizados N° de casos
diagnosticados
Hotspots (territorio de alta carga) y 16 832 77
poblacién vulnerable en comunidad
Poblacion cerrada 12 386 427
Poblacion semicerrada 108 832 1318
TOTAL 138 050 1822

Fuente: Base de datos DPCTEB/MINSA

» Se priorizo las intervenciones en poblaciéon semicerrada debido a que, la incidencia de
tuberculosis es de 10 a 30 veces mayor que la incidencia en poblacién general.

* En total se tamizaron a 138,050 personas, identificandose de manera oportuna 1,822
casos de TB. Es preciso mencionar que el 53% de las personas tamizadas no

presentaron signos y sintomas presuntivos de TB.

Los factores que contribuyeron fueron los siguientes:

* Mediante la implementacion de busqueda activa de casos se distribuyeron a nivel
nacional 17

* equipos de radiologia con deteccion asistida por computadora (DAC) y 10 equipos de
biologia molecular, se contrataron 8 brigadas conformadas por médico, enfermero y
tecnologo médico en radiologia.

» Se ejecutaron capacitaciones al personal de salud de todas las regiones sobre busqueda
activa.

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

las disposiciones normativas sobre la busqueda activa de casos.

La principal limitacién para el logro de este indicador es el numero de equipos de radiologia con DAC

y equipos de biologia molecular insuficientes.
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OEL04: FORTALECER LA FUNCION 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 relacién a sus logros esperados en el aiio 2025.

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

UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR ORGANICA
RESPONSABLE

Proporcién de
unidades de la
organizacion de
OEI.04 linea del MINSA 10% 22.22% 100% OOM
FORTALECER LA con personal
FUNCION capacitado en AIR
RECTORA, ex ante
REGULADORAY Porcentaje de
FISCALIZADORA productos que
DEL MINISTERIO DE | cumplen con las
SALUD. especificaciones 92% 89.00% 97% DIGEMID
técnicas
autorizadas en su
Registro Sanitario

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: MEMORANDUM N°D000029-2026-OGPPM-00M-MINSA e INFORME-
000006-2026-DIGEMID-EGA

Indicador: Proporcion de unidades de la organizacion de linea del MINSA con personal

capacitado en AIR ex ante

La Oficina de Organizacion y Modernizacion alcanzé un desempefio sobresaliente. Al lograr que
el 22.22% de las unidades cuenten con personal capacitado en AIR ex ante, se duplicé con
creces la meta establecida del 10%. Este resultado consolida la funcién rectora, garantizando
que el disefio de politicas y normativas institucionales cumple con estandares de calidad y

eficiencia regulatoria.

Indicador Porcentaje de productos que cumplen con las especificaciones técnicas

autorizadas en su Registro Sanitario

Respecto a la funcion fiscalizadora, la Direccion 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 implementacion del Programa de Control y
Vigilancia del mercado de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios 2023-2025,

incorporando gestidn de riesgos en las pesquisas.
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Asi mismo hubo factores internos que contribuyeron al desempefio como personal con
experiencia en programacion y ejecucion de pesquisas basadas en riesgos; aplicacion 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 sefalar que existieron barreras internas que limitaron el desempeno; como las
barreras internas que se traduce en la falta de movilidad para inspectores, limitada capacidad
operativa (recursos humanos) y retrasos previos en la emision de Resoluciones Directorales;
barreras externas como el cierre de establecimientos farmacéuticos y limitaciones logisticas del

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

OEIL.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 Gestion
Descentralizada (OGDESC) del objetivo estratégico institucional OEI.05 con relacion a sus logros
esperados en el afio 2025.

Cuadro N°5 Resultados del indicador del OEI.05

UNIDAD
%

DESCRIPCION INDICADOR |ESPERADO | OBTENIDO ORGANICA

AVANCE
RESPONSABLE

OEI.05 FORTALECER Porcentaje de
LA GOBERNANZA compromisos
MULTISECTORIAL DE | asumidos en los
INTERVENCIONES mecanismos de
ARTICULADAS EN EL articulacion
TERRITORIO QUE intergubernamental
RESPONDE A LAS implementados por
NECESIDADES Y los Gobiernos
EXPECTATIVAS DE Regionales y el
LAS PERSONAS Ministerio de Salud

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

65% 70% 100% OGDESC

De acuerdo con los resultados presentados en el Cuadro N°6, el analisis del periodo 2025 permite
extraer las siguientes conclusiones:
e Eficacia en la Concertacion Intergubernamental donde el indicador de "compromisos
asumidos en los mecanismos de articulacion" alcanz6 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 técnicay la
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capacidad de seguimiento de la OGDESC frente a los Gobiernos Regionales,
consolidando un liderazgo resolutivo en el territorio.

e Superar la meta establecida evidencia que los espacios de coordinacién (como los
acuerdos GORE-Salud) han evolucionado de una formalidad administrativa hacia una
ejecucion operativa tangible. Este avance garantiza que las intervenciones sanitarias
dejen de ser esfuerzos aislados para convertirse en respuestas territoriales articuladas,
disefadas especificamente para satisfacer las demandas y expectativas de salud de la
poblacion de manera descentralizada.

e  Producto del monitoreo que realiza esta Oficina General en su calidad de Secretaria
Técnica de la CIGS, al 31 de diciembre se ha cumplido con el 70% (57) de los acuerdos
asumidos (84) segun seiala 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; segun el detalle del Cuadro
N° 6

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

N° DE ACUERDOS CIGS CUMPLIDOS T
:‘?JAL DE GORE MINSA-GORE ACUERDOS CUMPLIMI

CUMPLIDO NOCUNPLIDO CUMPLIDO NO CUMPUDO & CUMPLIDO NO CUMPLIDO m CUMPLIDOS ENTO

AR Akt Onlieain 0] | ' 2 0 12 20 . 1 0 0 @2 68%

y 7 de febrero 2025)

XL Reurmon Ordmana

b oanpiel 15 5 0 4 3 0 3 0 0 12 80%

¥LI Reunsdn Ordinania (26 y

27 de setembre 2025) $ 1 1 1 0 0 1 1 1 3 80%

OTAL 84 35 1 17 23 1 5 1 1
Fuente: OGDESC

La consolidacion de la Rectoria y Sinergia Sectorial cuyo resultado valida el rol del MINSA como
ente rector y facilitador del desarrollo regional. La gestion sinérgica lograda optimiza el uso de
recursos y permite unificar criterios de atencion a nivel nacional, lo cual resulta imperativo para
mitigar la fragmentacion y segmentacion que histéricamente han afectado al sistema de salud en
las regiones por eso que uno de los factores que contribuyo a la obtencién de resultados fue el
involucramiento y conduccion del Despacho Ministerial, Directores Generales responsables del
acuerdo para liderar el acompafiamiento 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 érgano rector en materia de salud
a nivel nacional, cuyas funciones comprenden conducir, regular y supervisar el Sistema Nacional
de Salud, asi como formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica

nacional y sectorial en materia de promocioén de la salud, vigilancia, prevencion y control de
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enfermedades, recuperacion, rehabilitacion, tecnologias en salud y buenas practicas, aplicable

a todos los niveles de gobierno.

En este marco, la Oficina General de Tecnologias de la Informacién (OGTI), en su condicion de
organo de apoyo dependiente de la Secretaria General, tiene a su cargo la implementacion del
gobierno electronico, la planificacion, implementacion y gestion de los sistemas de informacion
del Ministerio, la administracion de la informacién estadistica y cientifica en salud del sector, la
innovacion y el desarrollo tecnoldgico, asi como el soporte de los equipos informaticos
institucionales.

Cuadro N°7 Resultados de los indicadores del OEI.06

UNIDAD
DESCRIPCION | INDICADOR | ESPERADO | OBTENIDO ORGANICA
AVANCE

Porcentaje
estabIeC|m|ento
de salud que

cuentan con
Sistemas de
Informacion  de
salud que
OEI 06 FORTALECER | cumplen 35% 29% 83% OGTI
LA procesos de
IMPLEMENTACION estandarizacion
DE LOS ESQUEMAS e
DE MODERNIZACION | interoperabilidad
EN EL MINISTERIO | organizados por
DE SALUD. el MINSA
indice de
Capacidad
Preventiva frente
a la Corrupcion 2.5% 2.81% 100% SG
(ICP) en el
Ministerio de
Salud.

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
Informaciéon de salud que cumplen procesos de estandarizacion e interoperabilidad

organizados por el MINSA

Al cierre del afio 2025, el indicador alcanzé un valor de 29%, resultado superior al valor de
referencia del afio 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 estandares
internacionales de intercambio de datos, empleando el perfil IHE para el flujo de informacion
entre sistemas de historia clinica y el RENHICE, y el estandar FHIR para el intercambio de datos
clinicos basado en el recurso IPS. Las principales actividades realizadas incluyeron

capacitaciones virtuales sobre estandares técnicos, la definicion de retos de interoperabilidad en
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el marco del RENHICE y la realizacion del evento "CONECTATON IPS PERU", con participacion
presencial de mas de 32 instituciones publicas y privadas, de las cuales 29 cumplieron

satisfactoriamente los retos planteados.

Los factores que contribuyeron al desempefio fueron el respaldo de la Alta Direccién, 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 caracter 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 informatica institucional y

promover el intercambio de conocimientos en salud digital.

Por otro lado, la Secretaria General logré un desempefio excelente en materia de control
preventivo como se aprecia en el cuadro N° 7; ya que el indice de Capacidad Preventiva frente

a la Corrupcion (ICP) se situo 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 gestién administrativa del Ministerio.

En ese contexto, es importante manifestar que, habiendo culminado el proceso de evaluacion
ICP 2025, la Secretaria de Integridad Publica remitié al Ministerio de Salud el Reporte Nacional
de la implementacién del Modelo de Integridad elaborado por la Subsecretaria de Monitoreo de
la Integridad Publica, en los cudles se determina los siguientes avances conforme al siguiente

detalle:

Grafico N°1. Etapas tomadas en cuenta para ICP del Ministerio de Salud

Etapa 2
ICP: 1.00
Brecha: 0.00

Etapa 1
ICP: 1.00

; Etapa 3
Brecha: 0.00 ICP: 0.81

Brecha: 0.19

Fuente: INFORME-000026-2026-SG-OTRANS

Tabla N°5. indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcion (ICP) en cada etapa

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5

nicial Institucionalizacion | Estandarizacién Eficacia Impacto IcP

Fuente: INFORME-000026-2026-SG-OTRANS
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De la Tabla N°5 antes referido se advierte que la entidad alcanzé un ICP de 2.81 correspondiente

alas Etapas 1,2y 3.

Los componentes que tuvieron un aumento del ICP fueron Compromiso de Alta direccién,
Gestion de Riesgos, Comunicacion y capacitacion, Canal de Denuncias y Supervision y

monitoreo del Modelo de Integridad.

OEL07: MEJORAR LA GESTION DE RIESGOS EN SALUD ANTE EMERGENCIAS,
DESASTRES, EFECTOS DE CAMBIO CLIMATICO Y AMENAZAS GLOBALES.

El siguiente cuadro muestra el resultado obtenido del indicador del OEI.07 con relacion al logro
esperado en el afio 2024.

Cuadro N°8. Resultados de los indicadores del OEL.07

LOGRO VALOR SReANIC
ESPERADO | OBTENIDO | o UNIDAD ORGANICA
DESCRIPCION INDICADOR % AVANCE | L e ONSABLE

Porcentaje de
instituciones del
sistema nacional de
salud que a nivel

nacional y regional 20 20 100% DIGERD
OEI.07 MEJORAR LA | implementan la
GESTION DE | gestion del Riesgo de
RIESGOS EN SALUD | Desastres en Salud
ANTE adecuadamente.
EMERGENCIAS, Porcentaje de
DESASTRES, regiones que
EFECTOS DE | implementan la
CAMBIO CLIMATICO | gestion integral del 40 28 70% DIGERD
Y AMENAZAS ' cambio climatico en
GLOBALES. beneficio de la salud
(Prioridad:7) publica.

Porcentaje de eventos

de importancia para la

salud publica 40 74.6 100% CDC
verificados dentro de

las 24 horas

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 gestion del Riesgo de Desastres en Salud adecuadamente

En el afio 2025, se alcanzé el 70%, en el marco de una salud para todos, la integralidad de la
gestién sanitaria permite la concientizacién desde temprana edad del impacto ambiental en la
salud individual.

El valor alcanzado del 20% evidencia un nivel inicial de implementacién de la Gestién del Riesgo
de Desastres en Salud (GRD-S) en las instituciones del sistema nacional de salud, tanto a nivel
nacional como regional. En comparacion 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 mévil. No obstante, el
bajo porcentaje también evidencia brechas estructurales en la implementacién estandarizada de
la gestién del Riesgo de Desastres en Salud a nivel pais.
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En relacién a los Grupos de Trabajo de Gestidon del Riesgo de Desastres, cuentan con Acto
resolutivo de la conformacién de Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres, asi como
los informes o el libro de actas de las sesiones que evidencia su funcionamiento; y Documento
que designa al Coordinador del EMED, el area fisica donde se esta implementando, asi como el
cumplimiento de los productos del EMED acorde a la normativa vigente.

En relacion al Cumplimiento de meta fisica y financiera de las actividades Programa PP0068,
segun definiciones operacionales, los pliegos regionales de Cajamarca, Huanuco, Piura, Ucayali,
tumbes y Lima Provincias lograron aproximadamente un 98.7% de ejecucion financiera, mientras
que en ejecucion de meta fisica del 100%, en el PP 0068 durante el afio 2025.

Descripcion de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:

Se realiz6 el monitoreo y supervision técnica a nivel nacional, priorizando regiones con
mayor exposicion a emergencias y desastres.

Se brindé asistencia técnica en Gestion del Riesgo de Desastres en Salud a los equipos
de GRD de las DIRIS/DIRESAS/GERESAS.

Se ejecutaron acciones de articulacion interinstitucional para la respuesta ante
emergencias sanitarias.

Se promovié la formacion de Brigadistas para emergencias y desastres a nivel nacional.
Se cuenta con Documento que designa coordinador EMED, area fisica y productos
EMED, en el marco de la Directiva Administrativa N° 250-2018-MINSA/DIGERD
"Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud)
y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud”, aprobado
Resolucién Ministerial N.° 628-2018/MINSA, para el 2025, el COE Salud y los EMED de
las regiones de Huanuco, Tumbes, Piura, Cusco, Lambayeque y Cajamarca, asi 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 fisica 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 logistica.

Descripcion de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempefio

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
gestién reactiva.

Articulacién con actores regionales y locales que facilitaron el desarrollo de actividades
de monitoreo y supervision.

Existencia de brigadistas previamente capacitados que permitieron una rapida activacion
operativa.

En relacion 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. Asi mismo se cuenta con un programa presupuestal, cuya actividad

es implementacion 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 evaluacién 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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e 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 implementacion del
PP 0068.

Descripcion de los factores (internos/externos) que limitaron el desempeiio

e Limitado presupuesto asignado, lo que restringid la cobertura del monitoreo y asistencia
técnica a mas regiones.

e Limitado presupuesto en las regiones para la adquisicion de infraestructura movil
implementada.

e Brechas en recursos humanos capacitados en GRD-S en varias regiones del pais.

e Limitaciones logisticas para el desplazamiento oportuno de equipos técnicos a zonas
alejadas o de dificil acceso.

e Débil institucionalizacion de la GRD-S en algunos niveles subnacionales.

e Alta rotacion del personal de las areas 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.

e Personal de EMED, que cumple multiples funciones lo que limita funciones., asi mismo
existe alta rotacion de personal.

e Poco apoyo de los directores regionales para la implementacién de la CPECED vy los
EMED Salud, y escaso presupuesto para su implementacion.

e 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

e Ausencia, rotacion y /o falta de designacion oportuna de responsables del PP068 en las
Unidades Ejecutoras.

¢ Inadecuada atencion por las areas de planeamiento, presupuesto, logistica para efectuar
los requerimientos de la programacion anual del PP 0068 en forma oportuna.

e Afectacion del personal del PP 0068 de las Unidades Ejecutoras que incluye: licencia por
enfermedad, alta rotacion, despido o reasignacion para labores asistenciales, entre otros
hechos, con la consecuente dificultad en la coordinacion.

e Cambio constante de la alta direccién de las unidades ejecutoras a nivel nacional
dificultando la coordinacién continua.

Indicador: Porcentaje de regiones que implementan la gestion integral del cambio
climatico en beneficio de la salud publica

De 25 DIRESA / GERESA, se logré que 07 (28%) de ellas implementaran la gestion integral

del cambio climatico en beneficio de la salud publica, esto debido a que estas 7 regiones, cuenta
con Grupo de trabajo de Cambio Climatico conformado y activo, han establecido metas
regionales frente al cambio climatico en articulacidon con la programacion tentativa del MINSA,
cuentan con el documento de planificacién regiona denominado "Hojas de Ruta para la
implementacion de la gestion integral del cambio climatico hasta el afio 2030" aprobado con RD
/ RG.

Descripcion de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:

Para lograr que, 07 DIRESA/GERESA implementen la gestidn integral del cambio climatico en
beneficio de la salud publica 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 articulacién
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con los compromisos sectoriales y nacionales frente al cambio climatico, asi como asistencias
técnicas para la conformacion de sus grupos de trabajo
frente al cambio climatico y sus hojas de ruta al 2030.

Descripcion de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeiio

e Contar con un Grupo de Trabajo Sectorial para la Gestién Integral del Cambio Climatico
del MINSA constituido, activo y comprometido que brinda orientacion y asistencia técnica
a las regiones.

e Contar con una planificacién en salud aprobada con RM N°599-2022/MINSA con
enfoque territorial.

e Contar con equipo fortalecido de la DIGERD con profesionales con experiencia en el
trabajo desarrollado frente al cambio climatico.

e Compromiso y apoyo de las autoridades del MINSA.

Indicador: Porcentaje de eventos de importancia para la salud publica verificados dentro
de las 24 horas

Durante el periodo evaluado se identificaron 292 eventos de importancia para la salud publica,
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 sefiales o
rumores con potencial riesgo para la salud publica. Este resultado refleja un mejor desempefio
respecto de lo programado y da cuenta del fortalecimiento de la funcion de alerta temprana, en
correspondencia con la implementacion de acciones vinculadas a la vigilancia basada en eventos
y al fortalecimiento progresivo de capacidades para la preparacién y respuesta frente a
emergencias de salud publica.

Entre los principales factores que influyeron en el resultado se identifican, de manera favorable,
la ejecucién continua del monitoreo de medios de comunicacién, incluyendo fines de semana, y
la aplicacion de lineamientos operativos para la deteccion y verificacién de eventos. No obstante,
persistieron brechas asociadas a la calidad de la informacion inicial reportada, a la capacidad
operativa regional para validar los eventos en los plazos establecidos, asi como a la sobrecarga
laboral del personal de epidemiologia en algunas regiones y al desempefio heterogéneo en los
procesos de validacion y reporte.

Frente a ello, durante el periodo evaluado se adoptaron acciones orientadas al fortalecimiento
del sistema de vigilancia y, de manera complementaria, se identificd la necesidad de continuar
fortaleciendo la capacidad operativa regional, mejorar la calidad y oportunidad de la informacion
reportada y consolidar mecanismos mas oportunos de vigilancia y validacidn, incluyendo el
desarrollo de capacidades para la vigilancia de medios de comunicacién a nivel territorial.

En ese sentido, el OEI.07 presenta un resultado favorable respecto de la meta anual programada.
No obstante, el nivel alcanzado aun evidencia oportunidades de mejora para consolidar una
capacidad de respuesta mas oportuna, homogénea y sostenida frente a eventos de importancia
para la salud publica en el territorio nacional.
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2.3. Analisis de los logros alcanzados de las Acciones Estratégicas Institucionales

AELO01 del OEL01

El siguiente cuadro muestra el resultado obtenido de los 03 indicadores de la AEI.01.01 que se
alinean programaticamente al OEIL.01 con relacién a sus los logros esperados en el afio 2025, de
acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°9 Resultados de los indicadores de la AEI.01.01

LOGRO VALOR
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO

% UNIDAD ORGANICA

(]
AVANCE RESPONSABLE

Porcentaje de mujeres

AEI.01.01 que gestaron en los
PROGRAMAS DE | Ultimos 5 afios, antes de 87.2% 89.40% 100% DIGIESP
PROMOCION la encuesta, que

PARA EL CUIDADO | recibieron 6 o mas
Y AUTOCUIDADO | controles prenatales.

DE SALUD Y | Proporcion de mujeres en
PREVENCION DE | edad fértii que conoce

0,

ENFERMEDADES, algun método de 65% ND ND DIGIESP
ACCIDENTES Y | planificacion familiar

DANCS, Porcentaje de nifias vy

éggESBLES A nifios de menores de 12

) meses de edad que o o o

POBLACION cuentan con controles 49.6% 44% 89% DIGIESP
(Prioridad:1) crecimiento y desarrollo

(CRED) segun edad.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: informe n° d000001-2026-dgiesp-hrl-minsa.

Indicador: Porcentaje de mujeres que gestaron en los ultimos 5 aios, antes de la encuesta,

que recibieron 6 o mas controles prenatales

El control prenatal es una intervencion 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
Optimo, comenzando la primera consulta antes de las 10 semanas de gestacion y aplicando un
enfoque integral que busca asegurar la salud materno-fetal, prevenir riesgos y priorizar una
atencion centrada en la persona.

El Control Prenatal, permite, identificar y tratar oportunamente condiciones como anemia, VIH,
sifilis, preeclampsia y diabetes gestacional, asi mismo evaluar y monitorear el crecimiento y

desarrollo del feto, detectando anomalias congénitas.
De acuerdo a los datos reportado por el INEI, en el primer semestre 2025, el 89,4% de mujeres

gestantes del ultimo nacimiento de los cinco afios precedentes a la Encuesta, recibieron seis o

mas controles prenatales; en el area urbana fue 89,2% y en el area rural 89,9%.
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Se postuld que de mantenerse este valor se cumpliria con la meta prevista para el 2025, la misma
que se estimé en 87.2% pero se debe destacar que se supero la meta trazada hasta un 89,40%.
Actividades realizadas:
e 14 actividades educativas virtuales en modalidad sincrénica, abordandose temas de
salud materna y registro atenciones, logrando la participacion de 4,983 participantes
a nivel nacional
e Serealizo el Curso Taller Capacitacion y formacién de facilitadores y seguimiento de
réplicas en manejo de las emergencias obstétricas aplicando las claves azul, amarilla
y roja en coordinacién 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 formacion de 191 facilitadores
e Campafia Comunicacional: Maternidad Saludable, Segura y Voluntaria, realizada

durante el mes Mayo.

Indicador: Proporcion de mujeres en edad fértil que conoce algin método de planificacién

familiar

El valor que se reporta corresponde al porcentaje de personas de 15 y mas afios de edad con
diagndstico de diabetes mellitus, que recibieron tratamiento en los ultimos 12 meses, valor
estimado por el INEI, a partir de los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar -
ENDES.

Respecto a este indicador, el INEI no ha publicado la informacién oficial debido a que el tamario

de la muestra resulté insuficiente para garantizar su representatividad.

Indicador: Porcentaje de nifias y nifios de menores de 12 meses de edad que cuentan con

controles crecimiento y desarrollo (CRED) segun edad.

El control de crecimiento y desarrollo (CRED) se define como el conjunto de actividades
periddicas y sistematicas 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 nifia y el
nifio; detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la
presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencion oportuna disminuyendo
deficiencias y discapacidades.

El dato reportado® 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 calculo del indicador se basa en el esquema de periodicidad de la "Norma Técnica de Salud para el Control del

Crecimiento y Desarrollo del Nifio menor de cinco anos" NST N° 137- MINSA/2017/DGIESP, aprobado con Resolucién
Ministerial N° 537-2017/MINSA.
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su edad. El dato reportado indicaria que no se ha logrado cumplir con la meta ya que esta estaba
estimada en 49.6%. Asimismo, es importante resaltar que el area rural alcanzé el 52,2%, siendo

mayor comparado con el area urbana fue 41.4%.

Respecto a las actividades realizadas durante el 2025, mencionamos lo siguiente:

e Aprobacion de la NTS N° 238-MINSA/DGIESP-2025 Norma técnica de salud para el
control de crecimiento y desarrollo del nifio y la Guia de valoracion nutricional
antropomeétrica.

e Fortalecimiento de competencias del profesional de enfermeria, a través de la ejecucion
del ciclo de telecapacitaciones (octubre-noviembre 2025) fortaleciendo a 2,126
participantes en temas como crecimiento infantil, anemia y Test Huanca.

¢ Incorporacion de los controles CRED como indicadores en el FED y el DL 1153.

e Trabajo articulado con UNICEF y Save the Children para el despliegue técnico.

e Ejecucion presupuestal superior al 98% en la actividad CRED al cierre de 2025.

e Despliegue masivo de capacitacion virtual (11 médulos) con hasta 5,500 participantes en
temas de neurodesarrollo.

Se identific6 como un factor clave para el cumplimiento de las metas: la 6ptima asignacion
presupuestal y la elevada capacidad de gasto (entre el 95% y 100%) en hospitales e institutos
especializados. Esto permitié asegurar el seguimiento efectivo de los nifios y nifias considerados

de alto riesgo.

AEL01.02 del OEIL.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 02 indicadores de la AEI.01.02 que se alinean
programaticamente al OEI.01, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°10 Resultados de los indicadores de la AEI.01.02

LOGRO VALOR UNIDAD
ESPERAD OBTENIDO ORGANICA
DESCRIPCION INDICADOR mm % AVANCE | pESPONSABL
E
de

Porcentaje
gestores y docentes
de instituciones
educativas publicas
AEI.01.02 de la Educacion
Programas de | Basica Regular
capacitacion para la | (EBR) capacitados o o o
promocion de | para la promocién de 20% 2% 100% DIGIESP
habitos, conductas y | estilos de vida
estilos de vida | saludable, en el
saludables de | marco de la
manera permanente | implementacion de
del personal de | escuelas promotoras
salud, educadores | de la salud.
(EBR) y cuidadores. | Porcentaje de
recurso humano en
salud capacitado en o o o
habitos, conductas y 5% 2.3% 46% ENSAP
estilos de vida
saludable

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 publicas de la
Educacion Basica Regular (EBR) capacitados para la promocion de estilos de vida

saludable, en el marco de la implementaciéon de escuelas promotoras de la salud

La promocion para la salud conlleva a desarrollar conocimientos, actitudes, practicas personales
y sociales que inciden en los determinantes de la salud que fortalece habitos, y estilos de vida
en los individuos, hacia un nivel de bienestar 6ptimo, con un mayor control de su propia salud.

La influencia de las experiencias infantiles en el estado de salud en la edad adulta esta bien
documentada, existen indicios de que las actitudes, creencias y comportamientos aprendidos
durante estos primeros afios —por ejemplo, los relacionados con el tabaquismo, la actividad
fisica y la alimentacion— se mantienen con fuerza en la edad adulta. Por lo tanto, promover
habitos saludables durante estos primeros afios formativos es de vital importancia; en este marco
las instituciones educativas, espacios en los que los nifios y adolescentes permanecen por
mucho tiempo se constituyen en espacios ideales para desarrollar conocimientos, actitudes,
practicas 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 programaticas, coadyuven en la promocion de la salud como un pilar

fundamental para el desarrollo armoénico de las colectividades.

Tabla N°6. Capacidades para la promociéon de habitos, 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 publicas del nivel inicial, primaria y secundaria, fortaleciendo sus

ANO DE EJECUCION oS
Programado (1) E Ejecutado (2} } Brecha

NIVEL NACIOMAL
Pablacion objetivo Nivel Macional  [servidores 220 T60 229,760 |
Poblacidn eapacitada servidores 11,488 5324 6,164
Valor relative Nacilonal 5% 2.3% -2.7%
NIVEL LI METROPOLITANA
Poblacidn abjetive Lima Metroploitand seridores 5&,530‘ 56,530
Pablacion capacitada servidores 5653 1,085 -4 SGE
Valor relative Lima Metrepolitana 10% 1.9% -8.1%

(1) PEI 2025-2030 Figha Técnica de Indicador AE101.02

{2) Fuente: Unidad de Tecnologias de Informacidn ENSAP. La vaniable poblacidn capacilada correspande a B adicionas
di @ acsdn académica 0.2 2.1 Promacion de |a Sajud: Eslijos de wda saludable

competencias para la implementacién 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 segun

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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e Definicion de metas precisas y consensuadas por cada ambito.

e Elaboracién del Paquete educativo para los ejes tematicos de alimentacion saludable,
salud

e respiratoria, salud bucal, salud sexual; consistente en Médulos Educativos, Diapositivas,
Sesiones Educativas, pruebas de entrada y salida, y rubricas de cada uno de ellos.

e Capacitacion al equipo regional.

e Asistencia técnica y acompafiamiento permanente en la elaboracion 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 educacioén, logrando una sinergia efectiva entre el nivel nacional,
las instancias de gestién 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 intervencion para los procesos de certificacion de los docentes

capacitados.

Los factores que limitaron el alcance de mayores resultados estan vinculados a la brecha de
recursos humanos en los niveles nacional, regional y de redes, asi como a la asignacion
financiera insuficiente. A esto se suman las dificultades de acceso geografico, que restringen la
continuidad de las acciones, y nudos criticos administrativos que retrasan la formalizacién de

acuerdos universitarios para el auspicio y certificacion.

Indicador: Porcentaje de recurso humano en salud capacitado en habitos, conductas y
estilos de vida saludable

La ENSAP en la AEI 01.02 no ha alcanzado la meta proyectada en el PEIl y en el archivo Excel
en el que se ha reportado los resultados se recomienda revisar lo programado, en la medida que
la meta dificilmente puede alcanzarse, considerando que debera certificarse 23,858 capacitados,
y esto debe lograse a lo largo de los diez (10) meses que implica el calendario académico de
ENSAP.

AEL01.03 del OEIL.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 02 indicadores de la AEL.01.03 que se alinean
programaticamente al OEI.01, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N° 11 Resultados de los indicadores de la AEI.01.03

. LOGRO % DD
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO | AVANCE | ORGANIC
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I O I T N
SABLE

égg?;rggs de Porcen_taje de ) instituciones
sensibilizacién para educativas que incorporan en
la donacion  SUS ~ Programas  anuales 0 0 ND DIGDOT
voluntaria de actividades de promocion para la
. . donacion de 6rganos, tejidos y
érganos, tejidos,
A sangre.
células, sangre
humana y | Porcentaje de universidades que
hemocomponentes incorporan en sus programas de
implementado formacién contenidos o
eficazmente a nivel relacionados a la importancia de 1 1 100% DIGDOT
nacional. la donacién o¢rgano, tejidos vy
(Prioridad: 1) sangre humana

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 promocion para la donacién de 6rganos, tejidos y sangre

El avance es progresivo; sin embargo, presenta limitaciones en la consolidacion y trazabilidad
de la informacion reportada. Se realizaron charlas educativas, programas de sensibilizacion y se
establecio canales de coordinacion efectiva con el sector educacion
Factores que contribuyeron:

e Apertura del sector educativo

e Disponibilidad de materiales educativos
Factores limitantes:

e Limitada articulacién intersectorial

e Falta de seguimiento sistematico

Indicador: Porcentaje de universidades que incorporan en sus programas de formacién

contenidos relacionados a la importancia de la donacién érgano, tejidos y sangre humana

Se logro el 100% de cumplimiento, consolidando el componente formativo como estrategia de
mediano y largo plazo.
Actividades realizadas:

e Inclusion curricular

e Convenios institucionales
Factores que contribuyeron:

e Alianzas con universidades

Factores limitantes:

e Heterogeneidad en la implementacion

AEIL.02.01 del OEI.02

El siguiente cuadro muestra el resultado de los 5 indicadores de la AEI.02.01 que se alinea
programaticamente al OEI.02, no presenta medicion.
Cuadro N° 12. Resultados de los indicadores de la AEI.02.01
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VALOR

UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR OBTENIDO | o, AVANCE ORGANICA
RESPONSABLE
2025
Porcentaje de mujeres de 40
a 69 afios de edad que se .
han realizado mamografia 91 L7 19% DGIESP
bilateral de tamizaje
Porcentaje de mujeres de 30
a 49 afios que se han
realizado tamizaje para
Cuello Uterino (Inspeccion 62 93.3 100% DGIESP
AEI.02.01 Visual con Acido Acético o
IDENTIFICACION DE | geteccion ~ molecular  de
FACTORES DE VPH).
RIESGO POR Porcentaje de personas
CURSO DE VIDA Adultas Mayores con o
OPORTUNAMENTE Valoracion Clinica del Adulto 13 12711 8% DGIESP
EN LA POBLACION. Mayor (VACAM)
(Prioridad:2) Cobertura de Deteccion de
casos de Tuberculosis 90 87.2 97% DGIESP
Cobertura de tamizaje de
VIH en poblaciéon clave 33 48% 100 DGIESP
(HSH)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° DO00001-2026-DGIESP-HRL-MINSA.

Indicador: Porcentaje de mujeres de 40 a 69 afos de edad que se han realizado

mamografia bilateral de tamizaje

El valor reportado para el 2025 del Porcentaje de mujeres de 40 a 69 afos de edad que se han
realizado mamografia bilateral de tamizaje, es de 1.7%, valor inferior al previsto (9.1%), sin
embargo, es 0.5pp mayor al reportado el afio 2024 (1.2%), lo que representa 57,666
mamografias con entrega de resultados realizadas en el afio 2024 (1.2%) a 58,669 en el afo
2025 (1.7%).
Este crecimiento en el afio 2025, se debe entre otros a:

e Continuidad de operatividad de 64 mamadgrafos digitales 2D a nivel nacional.

e Desarrollo de campafias nacionales de mamografia bilateral de tamizaje.

¢ Implementacion de la tele mamografia.

e Incorporacion de este indicador en la Comision Intergubernamental de Salud (CIGS).

e Monitoreo y asistencia técnica periddica a los servicios de salud y la mejora del

registro de las actividades.
Cabe precisar que los 64 mamografos operativos, se ubican en 22 regiones; 7 mamaografos en

establecimientos de salud del | nivel de atencién, 37 en el Il nivel y 20 en el lll nivel; 03 regiones

del pais 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 geograficos y climaticos, especialmente
en las regiones de sierra y selva durante el primer trimestre del afo. A esto se suma la persistente
brecha en la sensibilizacion de las usuarias sobre la importancia de la detecciéon temprana. Por
otro lado, la operatividad del servicio enfrenta desafios criticos debido a la insuficiencia de
mamografos, el déficit de especialistas para la lectura de imagenes y deficiencias en el registro

de los procedimientos realizados

Indicador: Porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios que se han realizado tamizaje para Cuello

Uterino (Inspeccién Visual con Acido Acético o deteccién molecular de VPH)

En el afio 2025, se ha logrado que el 93.3% de las mujeres de 30 a 49 afios programadas se
hayan realizado el tamizaje a través de la Inspeccién Visual con Acido Acético o deteccién
molecular de VPH, lo que representa un total de 674,963 mujeres entre 30 a 49 afos que se
realizaron alguna de las 02 pruebas y se les entregé efectivamente sus resultados. En atencién
al logro reportado, respecto al afio 2024, el logro implica un incremento mas de 30 puntos
porcentuales, lo que se debe a diversos factores, entre los que podemos mencionar:

e 7,000 establecimientos de salud que realizan alguna de las 02 pruebas.

e Fortalecimiento de competencias de los equipos de gestidon regionales y de Lima
Metropolitana desarrollando 15 asistencia técnica permanente.

e Continuidad del suministro de kits de deteccion molecular del VPH en coordinacion con
CENARES.

e Soporte especializado permanente para el adecuado registro de la informacion.

e 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 deteccion
molecular del VPH. Este esfuerzo de capacitacion se complementa con una sélida estrategia
de gobernanza, logrando la inclusion de indicadores clave en espacios de concertacién como
la Comisién Intergubernamental de Salud y su integracién en los Convenios de Gestion 2025.

e Desarrollo de herramientas tecnolégicas y tableros de control (dashboards) en articulacion
con la OGTI-MINSA, lo que permite un monitoreo mensual riguroso de las actividades y metas
programadas por la DPCAN.

e Intensificacidon del tamizaje a través de cuatro (04) campanas nacionales, reforzadas por
alianzas estratégicas con la Fuerza Aérea del Peru y Colegios Profesionales, garantizando el

acceso masivo al tamizaje mediante la deteccion molecular del VPH.

Indicador: Porcentaje de personas Adultas Mayores con Valoraciéon Clinica del Adulto
Mayor (VACAM)

Para el afio 2025, a nivel nacional, se ha logrado que 356,046 adultos mayores hayan tenido una
valoracion clinica, lo que representa el 12.71% de la poblacion objetivo, lo que evidencia una
ejecucion del 97,8% de la meta prevista 364,047 (13%).
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Las acciones realizadas que han contribuido con este logro son:

e Fortalecimiento de competencias del personal operativo, lograndose capacitar a un
total de 601 profesionales en la implementacién del Manual de Registro y
Codificacion del Curso de Vida Adulto Mayor, 4,624 profesionales en promocion del
envejecimiento activo y saludable, 287 profesionales en prevencion y control
oportuno de morbilidades en la poblacién adulta mayor y mas 4 mil profesionales
fueron capacitados en el paquete de cuidado integral del adulto mayor, asegurando
una atencion mas oportuna y humanizada.

e Asistencia técnica para la implementacion de la NTS N° 207-MINSA/DGIESP-2023,
logrando beneficiar a 435 profesionales de la salud.

o Reactivacion de 923 Circulos de Adultos Mayores (CAM) a nivel nacional,
fortaleciendo las acciones de promocién y prevencion en el territorio.

e Participacion activa en la Comision Multisectorial para la implementacién de la
PNMPAM 2030, fortaleciendo acciones conjuntas con MIMP, MIDIS y MINEDU para
el aseguramiento en salud, promocion del envejecimiento saludable y acceso a
educacién para personas adultas mayores.

e Articulacion intersectorial, mediante la coordinacion con MIDIS (Pension 65,
Programa Te Acompafio), MIMP y gobiernos locales lo que facilité la captacion de
adultos mayores en situacion de vulnerabilidad y mejord el acceso a servicios
integrales.

e Fortalecimiento de competencias del recurso humano en el registro y codificacion
HIS-MINSA-Curso de vida Adulto Mayor

Indicador: Cobertura de Deteccion de casos de Tuberculosis

En el ano 2025, el indicador cobertura de detecciéon se programé en base a 39,000 casos
estimados de TB, estimacion de casos realizada por la OMS. La informacién 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 comparacion al afio 2024 donde se alcanzo el

84,7%, persistiendo brecha de diagnéstico de casos.

Actualmente, el pais cuenta con 137 equipos de biologia molecular instalados en Laboratorios
de Referencia Regional y establecimientos de salud estratégicos para la implementacion de la
estrategia de busqueda activa de casos de TB mediante la radiologia con |A y biologia molecular
en grupos de riesgo y poblacion con vulnerabilidad para TB de las regiones priorizadas, la

ubicacion de estos equipos se detalla en la Tabla N?7.

Tabla N°7. Recursos disponibles para la deteccion de Tuberculosis
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EQUIPO DE EQUIPOS DE BIOLOGIA
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La actividad que fortalecié 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 atencion en el diagnéstico Molecular de TB.

Sin embargo, para alcanzar la cobertura de deteccion superior al 90% recomendada por la OMS,
se requieren al menos 100 equipos adicionales en el primer nivel de atencion. Ademas, otro
factor limitante es la alta rotacion de los profesionales de la salud.

El transporte de muestras es deficiente por lo que no garantiza un diagnéstico oportuno y uso

6ptimo de las plataformas moleculares.

Indicador: Cobertura de tamizaje de VIH en poblacion clave (HSH)

El tamizaje de VIH en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) es una estrategia
fundamental para la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno del VIH y, por lo tanto, para la
reduccion de la morbi mortalidad por esta causa, en nuestro pais esta intervencién se encuentra
accesible en establecimientos de salud, a través de brigadas méviles y centros comunitarios. Se
emplean principalmente pruebas rapidas que ofrecen resultados en 20-30 minutos,

acompanadas de consejeria pre y post-prueba para garantizar un acompafiamiento integral.
La Cobertura de tamizaje de VIH en poblacion 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 Grafico N°2.
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Grafico N°2. Poblacion HSH tamizada para VIH, Segun poblacion estimada 2020-
2025 MINSA

287,134 286,973 292,184 293,723 295,564
4B.02%

2021 2022 2023 2025
N ME| HSH Estimados S HSH tamizado VIH -~ ==% de avance

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: SIHCE TAR VIH

Entre otros, los factores que favorecieron este logro son:
e Laimplementacion de estrategias de busqueda activa en los establecimientos de salud y la
reduccion de oportunidades perdidas.
e La participacion de educadores pares, y la oferta comunitaria
e La disponibilidad de pruebas rapidas en servicios de salud.
e Actividades extramurales, representadas mayormente por las brigadas mdéviles urbanas
(BMU) que fueron implementadas en todo el pais, a través del financiamiento del Fondo

mundial que permitié el pago de movilidad local al personal de salud y consejero de pares.

Por otro lado, aun existen factores que limitan mejores logros, entre los que podemos
mencionar:

e La persistencia del estigma y la discriminacion asociados al VIH y a la orientacién sexual en
los servicios de salud.

e La baja percepcion de riesgo frente al VIH en algunos grupos de HSH.

e Financiamiento limitado para intervenciones sostenibles dirigidas a la poblacién clave.

e Sistemas de informacion aun no consolidado para el tamizaje de VIH en las BMU.

AEL02.02 del OEI.02
El siguiente cuadro muestra el resultado de los 10 indicadores de la AEI.02.02 que se alinea

programaticamente al OEI.02, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N° 13 Resultados de los indicadores de la AEI.02.02

LOGRO VALOR % UNIDAD ORGANICA
. ESPERADO | OBTENIDO o
S INDICADOR AVANCE RESPONSABLE
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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 POBLACION.

(Prioridad:2)

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

Indicador: Porcentaje de gestantes con anemia que recibe tratamiento con hierro

Porcentaje de
gestantes con anemia
que recibe tratamiento
con hierro.

Porcentaje de nifias y
nifios menores de 15
meses con vacunas,
segun norma técnica.

Protecciéon de nifias,
nifios y jovenes de 9
afios a 18 afios
vacunados contra VPH

Porcentaje de
contactos de TB que
culminan Terapia
Preventiva para

Tuberculosis

Porcentaje de las
personas detectadas

con problemas
psicosociales  tienen
diagnéstico y

tratamiento (inician
tratamiento)
Porcentaje de
adolescentes que
reciben prestaciones
preventivas
promocionales
priorizadas.
Porcentaje de jovenes
que reciben
prestaciones
preventivas
promocionales
priorizadas.
Porcentaje de
personas adultas que
reciben prestaciones
preventivas
promocionales
priorizadas.
Porcentaje de
personas adultas
mayores que reciben
prestaciones
preventivas
promocionales
priorizadas
Proporcion de
viviendas  protegidas
con control larvario

55

68

92

60

42

11.5

15

1.3

7.26

40

46.5

ND

100

9.7

42.7

27.90%

0.88

2.57

6.54

41.2

85%

ND

100

16%

100

100

59%

100%

90%

100%

DGIESP

DGIESP

DGIESP

DGIESP

DGIESP

DGIESP

DGIESP

DGIESP

DGIESP

DIGESA

La anemia es un problema de salud publica significativo, especialmente en mujeres en edad

reproductiva, en gestantes, alcanza porcentajes superiores al 30%, situacion que impacta

negativamente en la salud de la madre y del nifio por nacer, por lo tanto, reducir la anemia en

gestantes es fundamental para contribuir con la reduccién 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 cardiacas, fortalecer el sistema inmune de la madre, mejorar su
bienestar diario al evitar sintomas como fatiga extrema, mareos, dolores de cabeza y dificultad
para respirar. En el caso de nifio se previene nacimiento prematuro, el bajo peso al nacer y la
creacion 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 ultimos afios. De acuerdo a los
registros administrativos del MINSA, durante el afio 2025 a nivel nacional se ha logrado que el
46.5% de gestantes con diagnéstico de anemia inician tratamiento, 1.5 pp mas 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 continuacion:

e Fortalecimiento de competencias del personal operativo para la captacion,
diagnostico y tratamiento de la anemia, a través del desarrollo de 18 Talleres de
capacitacién, 06 de los cuales se realiz6 de manera presencial en las regiones de
Ucayali, Callao, Cusco y Loreto y 12 en modalidad virtual en las regiones de Junin,
Huancavelica, Amazonas, Apurimac, Pasco, Ancash, San Martin, Cajamarca y
Tacna, logrando la participacion de un total de 1,214 profesionales de la salud
(Médicos, Obstetras, Nutricionistas y Enfermeras).

e Asistencia técnica permanente orientado a los equipos de gestion del nivel regional

y local.

Los factores internos que limitaron mejores logros estan relacionados a la brecha de recursos
humanos debilidades en la organizacién en el nivel operativo que incrementa oportunidades
perdidas de atencion y seguimiento, asi como el registro inadecuado de atenciones, que no

permite evidenciar el real desempefio de algunos EESS.

Indicador: Porcentaje de nifas y nifos menores de 15 meses con vacunas, segin norma

técnica

De acuerdo a los datos publicados por el INEI el 2024, solo el 76.8% de nifios de 15 meses habia
recibito las vacunas que le correspondia de acuerdo al calendario de vacunacion vigente; cabe
mencionar que los ultimos 5 afios las coberturas de vacunacién 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 esta 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 nifas y nifios menores de 6 afios actualizado a
nivel nacional, que facilita el seguimiento de nifios no vacunados o con esquemas
incompletos.

Desarrollo de la Semana de Vacunacién en las Américas (SVA 2025)

Desarrollo de 4 Jornadas Nacionales de Vacunacion

Actualizacion del tablero en REUNIS para el monitoreo de avances de coberturas de
vacunacion 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 vacunacion.

Seguimiento nominal de nifias y nifios con la utilizacion del reporte nominal.
Implementacién de estrategias intramurales y extramurales (brigadas, campafias y
jornadas de vacunacion)

Monitoreo, supervision y asistencia técnica permanente a las DIRESA/GERESA/DIRIS
Estrategias comunicacionales para la sensibilizacién a la poblacién sobre prevencién de
enfermedades inmunoprevenibles.

Articulacion 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 vacunacion y alta rotaciéon del
personal de enfermeria.

Sobrecarga de funciones del personal responsable de inmunizaciones.

Debilidades en la organizacion de los servicios de salud.

Limitaciones en el seguimiento nominal de nifias y nifilos con esquemas de vacunacion
incompletos.

Registro incompleto o no oportuno de las dosis aplicadas en los sistemas de informacion.
Desinformacion o percepciones erréneas sobre la seguridad y efectividad de las
vacunas.

Barreras geograficas que dificultan el acceso a los establecimientos de salud,
especialmente en zonas rurales o dispersas.

Factores socioculturales que influyen en la aceptacion de la vacunacion.

Movilidad o migracion de la poblacion.

Limitado apoyo de actores comunitarios y autoridades locales en la promocion de la

vacunacion.

Indicador: Protecciéon de nifias, nifos y jovenes de 9 afios a 18 afios vacunados contra

VPH
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Durante el 2025, se logré proteger con una dosis de vacuna contra el VPH a 1,222,902 niias,

nifos y adolescentes entre 9 a 18 afos, 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:

Aprobacién del Plan Nacional de Vacunacion contra el VPH con un presupuesto de
S/.97,272,429.

Contratacién de 379 brigadas de vacunacion exclusivas para la actividad.
Implementacion de tablero en REUNIS para el monitoreo de avances de coberturas de
vacunacioén 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 vy jeringas e insumos necesarios para su
aplicacion.

Implementacion de estrategias intramurales y extramurales (campafas y jornadas de
vacunacion en Il.EE, institutos, etc.)

Monitoreo, supervision y asistencia técnica a las DIRESA/GERESA/DIRIS

Los factores externos que han favorecido el logro son:

Mayor sensibilizacion a la poblacion sobre la prevencion del cancer asociado al VPH.
Articulacion con el Ministerio de Educacion 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 programacion o ejecucion de las actividades en instituciones
educativas.

Sobrecarga de funciones del personal responsable de inmunizaciones.

Debilidades en la organizacién de los servicios de salud.

Registro incompleto o no oportuno de las dosis aplicadas en los sistemas de
informacion.

Desinformacion o percepciones erréneas sobre la seguridad y efectividad de las
vacunas contra el VPH en los padres de familia y docentes.

Ausentismo escolar.

Barreras geograficas que dificultan el acceso a los establecimientos de salud,
especialmente en zonas rurales o dispersas.

Factores socioculturales que influyen en la aceptacion de la vacunacion.

Movilidad o migracion de la poblacion.

Limitado involucramiento de algunos directivos o Il.EE.
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Indicador: Porcentaje de contactos de TB que culminan Terapia Preventiva para
Tuberculosis.

La investigacion de contactos es una estrategia clave de busqueda activa de casos para el control
global de la tuberculosis. En adicion, permite identificar nuevos casos adicionales de tuberculosis
activa, asi como casos con infeccién de tuberculosis latente (LTBI), que podrian ser elegibles
para inicio de terapia preventiva.

El objetivo de la TPT es mejorar la salud individual, protegiendo de la enfermedad y reducir la
transmision 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 deteccion de tuberculosis activa,

cortando cadena de transmision.

La cifra obtenida en el 2025, se calculd 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 N° 894-2024-MINSA, se aprobd la NTS N° 221-MINSA/DGIESP-2024, Norma
Técnica de Salud para la Prevencién 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 deteccién de casos es un factor fundamental para un éptimo estudio de
contactos, porque produce una disminucién 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

diagnéstico y tratamiento (inician tratamiento)

Durante el 2025, a nivel nacional se ha logrado identificar a 136,237 personas en riesgo de ser
victima de violencia, de los cuales 58,121 han sido atendidas en un establecimiento de salud,
han recibido un diagndstico 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 continuacion en la Tabla
N°8.
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Tabla N°8. Porcentaje de las personas detectadas con problemas psicosociales

tienen diagnéstico e inician tratamiento 2018-2025

Niamera de Nimera de

prablemas definitivo en
2018 124,493 36,358 202
2019 31,336 7510 24
2020 57,509 19,886 M6
204 110,195 30,438 276
2022 160,249 48,643 4
2023 182,525 64,878 b5
2024 161,866 66,158 409
2025 136,237 58,1241 2.7

Fuente: HIS-MINSA

Indicador: Porcentaje de adolescentes que reciben prestaciones preventivas
promocionales priorizadas.

La Atencién Integral de Salud del Adolescente estd 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 afos, considerando no solo su
salud fisica, sino también su desarrollo emocional, social y sexual. Este modelo se basa en un
enfoque biopsicosocial, reconociendo que los cambios hormonales y psicolégicos de esta etapa

requieren una atencion que vaya mas alla 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 fisico, mental y social, promoviendo
asi, el desarrollo de su maxima potencialidad, integrandose 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 poblacién objetivo compuesta por 3318,137
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 continuacion:

¢ Inclusion del indicador de desempefio: “Porcentaje de adolescentes que reciben prestaciones
priorizadas para el cuidado integral de la salud” y del Compromiso de Mejora
“Establecimientos que cumplen con los estandares de calidad en servicios de cuidado integral
de salud para adolescentes”, en los convenios de gestion 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 desempefio.
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Aprobaciéon e implementacion del disefio curricular del Programa de Formacion Laboral
“Cuidado Integral de la Salud del Adolescente - PROADOLESCENTE”; en cinco regiones:
Huanuco, Loreto, Ucayali, Amazonas y Madre de Dios, habilitando125 vacantes para el
equipo multidisciplinario de salud de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion; realizado por la DVICI-DGIESP en articulacion con la Escuela Nacional de Salud
Publica — ENSAP.

Asistencia técnica permanente, para impulsar la implementacién la Norma Técnica de Salud
para la atencion 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.
Capacitacion para el registro adecuado de las prestaciones del plan de cuidado integral de
salud en adolescentes, logrando la participacion de 649 profesionales de la salud de todas
las regiones del pais.

Acciones de monitoreo, acompanamiento 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 afiliacién al SIS de mas
del 60% de adolescentes, el marco normativo y de politicas relacionados al cuidado de la
salud del adolescente, asi como la vigencia de la Resolucion Ministerial N°300-2023/MINSA,
que oficializa la tercera semana de mayo de cada afio como la "Jornada Nacional para el
Cuidado de la Salud", condicion 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 vy otras entidades o cooperantes como UNICEF, Plan
Internacional, Save Children y la OPS, sin embargo, el &mbito de intervencioén focalizado de

los cooperantes, se convierte en un factor que mantiene la brecha, al excluir muchas regiones.

Indicador: Porcentaje de jovenes que reciben prestaciones preventivas promocionales

priorizadas

Respecto al porcentaje de jovenes 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 jévenes recibieron las prestaciones preventivas

promocionales priorizadas, frente a un total de 6°313,608 de la poblacién joven a nivel nacional,

valor que representa el 0.88%, que de mantenerse la tendencia el valor anual podria superar la

meta prevista de 1.5%.

Las acciones que han contribuido con este logro se mencionan a continuacion:
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Asistencia técnica para impulsar la implementacion de la Norma Técnica de Salud para la
atencion integral de salud en jovenes y la mejora del registro de actividades, logrando la
participacion de un total de 358 profesionales de salud de 17 GERESA/DIRESA/DIRIS a nivel
nacional.

Ejecucion del Webinar: Situacion del Cuidado Integral de Salud de los Jévenes Afio 2025, con
el lema “Prevenir Es Vivir — Juventud Saludable, con 282 participantes a nivel nacional.
Acciones de monitoreo, acompafiamiento 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 afiliacién al SIS de mas
del 60% de adolescentes, el marco normativo y de politicas relacionados al cuidado de la
salud del adolescente, asi como la vigencia de la Resolucion Ministerial N°300-2023/MINSA,
que oficializa la tercera semana de mayo de cada afio como la "Jornada Nacional para el
Cuidado de la Salud", condicion 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 ambito de intervencion 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 poblaciéon objetivo, esta cifra

ind

ica que la meta prevista de 1.3% se la alcanzado. Este resultado refleja el fortalecimiento de

la gestidn sanitaria en el marco del Modelo de Cuidado Integral de Salud, evidenciando mejoras

en

en

la organizacion de los servicios, el registro y codificacion de las intervenciones (HIS), asi como

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.
Coordinacion multisectorial y evaluacion nacional de indicadores.
Fortalecimiento de capacidades del personal de salud (talleres y curso).
Liderazgo técnico del equipo EVA y priorizaciéon de actividades estratégicas.

Articulacion interinstitucional efectiva.
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e Participacién activa de coordinadores regionales.

e Uso de herramientas de monitoreo y modalidad virtual.

Los factores que han limitado mejores logros son:

e Limitaciones presupuestales y procesos administrativos prolongados.

e Rotacion de personal en regiones.

e Brechas en conectividad y capacidades territoriales.

Indicador: Porcentaje de personas adultas mayores que reciben prestaciones preventivas

promocionales priorizadas

Durante el afio 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
ejecucion 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 continuacion:

e  Fortalecimiento de competencias del personal operativo en el uso del “Manual de Registro

y Codificacion del Curso de Vida Adulto Mayor”, para mejorar el registro de actividades,

logrando la participacion de un total de 601 profesionales, 4,624 profesionales en

promocion del envejecimiento activo y saludable, 287 profesionales en prevencion y

control oportuno de morbilidades en la poblacién adulta mayor y mas de 4 mil profesionales

capacitados en el paquete de cuidado integral del adulto mayor, asegurando una atencion

mas oportuna y humanizada.
e Asistencia técnica para la implementacion de la NTS N° 207-MINSA/DGIESP-2023,
beneficiando a 435 profesionales de la salud.

AEIL.03.01 del OEL03

El siguiente cuadro muestra los resultados de 07 indicadores de la AEI.03.01 que se alinean

programaticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N° 14 Resultados de los indicadores de la AEI.03.01

LOGRO VALOR UNIPAD
5 ESPERADO | OBTENIDO % ORGANICA
E

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 implementacién de
RIS’

15 17.9 100 DIPOS
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ATENCION
INTEGRAL A LA

POBLACION. Proporcion de recurso
(Prioridad:3) humano en salud que
permanece al menos 80.50 80.5 100 DIGEP

tres afios en el primer
nivel de atencion

Porcentaje de
establecimientos de
salud segun nivel de
atencion que cuentan

con infraestructura,
equipamiento 10 3.7 37% OGTI
informatico y ’

conectividad para el
funcionamiento de los
componentes  basicos
del SIHCE del MINSA en
el ambito de las RIS.
Porcentaje de Unidades
Ejecutoras con
disponibilidad = 85% de
medicamentos
esenciales
programados.
Porcentaje de
establecimiento de salud
MINSA/Gobiernos
Regionales del primer
nivel de atencion que
usan componentes del 15 3.7 25% OGTI
Sistema de Informacion

de Historia  Clinica

Electrénica -SIHCE del

MINSA en el ambito de la

90 89.9 100% CENARES

RIS.
Porcentaje de
establecimientos de

salud y servicios

médicos de apoyo con

infraestructura y 10 ND ND DGOS
equipamiento

operativos, en el ambito

de las Redes Integradas

de Salud conformadas.

Porcentaje de

medicamentos

esenciales en N

establecimientos de 89 87.00 98% DIGEMID
salud publicos

disponibles

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 implementacién de RIS

De acuerdo con lo establecido en el PEI, el logro esperado para este indicador en el afio 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 Implementacién de RIS”.
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Respecto al avance del indicador, al culminar el afio 2025 se incorporaron a la estrategia de RIS

iniciadoras 38 RIS a nivel nacional, lo que representd el 17.9% de las 212 RIS proyectadas,

superando asi el logro esperado para dicho afo. 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 lineas de intervencién consideradas para

la implementacion de la estrategia de RIS iniciadoras que son:

Nominalizacion y Georreferenciacion.

Conformacion de los EMS

Organizacion de las rutinas de trabajo de los EMS.

Prestaciones de Salud para la atencion especializada en los E.S. del primer nivel de
atencion en la RIS.

Centralizacion de la UPSS Patologia Clinica en la RIS.

Implementacion de Historia clinica electrénica y otras herramientas digitales en la RIS.
Implementacion de Vias de Cuidado integral en salud VCIS.

Gestion de Programa de enfermedades crénicas en la RIS desde los Servicios de Salud.
Metas clinicas para la gestion del programa de enfermedades Cronicas en la RIS.
Financiamiento en RIS.

Gobernanza y Gestion de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS).

Factores (internos/externos) que contribuyeron el desempenfio: 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 Gestién 2025 permitié las
asistencias técnicas estructuradas dirigido al Equipo Multidisciplinario de Salud de las RIS
a nivel nacional, incluidos las RIS Iniciadoras.

La Resolucion 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 Provisién de Servicios de Salud de la RIS,
Jefe de Equipo de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién de la RIS, Jefe de
Equipo de Gestion Social e Intersectorial y Determinantes Sociales de Salud de la RIS,
Jefe de Equipo de Gestidn del Riesgo de Desastres y Docencia e Investigacion de la RIS,
Jefe de Equipo de Gestion Administrativa de la RIS. Esta Resolucién secretarial fortalece
a los gestores de la RIS de LM y sirve de referencia para la conformacion 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 desempefio:
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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 implementacion de SIHCE MINSA en las RIS que limita
la utilizacion de los sistemas de informacion: SIHCE, entre otros.

Programas presupuestales verticales que limitan la coordinacion, integracién vy

colaboracion entre los servicios de salud.

Indicador: Proporciéon de recurso humano en salud que permanece al menos tres ainos en

el primer nivel de atencién

Para el afio 2025 el valor obtenido ha sido de 76.1% del analisis realizado en los establecimientos

de salud del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, no habiéndose alcanzado el logro

esperado e identificandose como dificultades las siguientes:

Politicas que fomentan la captacion de recursos humanos en salud a través de servicios
de terceros.

Restricciones normativas que no permiten la formulacion de contratos indeterminados bajo
los alcances del Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios (CAS). - Bajas remuneraciones que se fijan para
el personal CAS y la no diferenciacion remunerativa de profesionales de la salud
especialistas.

Ausencia de condiciones sociodemograficas adecuadas, asi como la presencia de otros
factores ajenos al sector salud que dificultan la retencion de los recursos humanos en
salud, como son: inseguridad ciudadana, precariedad de las vias 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:

Implementacion de politicas de mejora de condiciones laborales y el reconocimiento del
derecho de progresién, como son: el nombramiento, ascenso y cambio de grupo
ocupacional; asi como, el incremento de la valorizacién principal al personal de la salud
del @mbito de aplicacion del Decreto Legislativo N° 1153 que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econémicas del personal de la salud al servicio del Estado.

La articulaciéon y coordinacion del Ministerio de Salud con el Ministerio de Economia y
Finanzas que permitieron gestionar el financiamiento e implementacion de medidas no

programadas.

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud segun nivel de atencién que cuentan

con infraestructura, equipamiento informatico y conectividad para el funcionamiento de

los componentes basicos del SIHCE del MINSA en el ambito de las RIS.
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La implementacién y uso de los componentes del SIHCE del MINSA necesarios para la ejecucion
y sostenibilidad de las operaciones en modo RIS requiere que los establecimientos de salud
cuenten con condiciones minimas de equipamiento e infraestructura tecnolégica que permita
soportar el volumen de sus operaciones y gestion de documentos electronicos generados segun
el nivel de atencion al que corresponda.

El indicador permite conocer el avance en materia de cierre de brechas de implementacion 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 implementacion por
componentes; resulta factible y pertinente evaluar el comportamiento del indicador, para avanzar
en la disminucién de brechas tecnolégicas en materia de equipamiento e infraestructura
tecnoldgica.

Ademas de la limitada implementacion de equipos informaticos en los establecimientos de salud,
la principal desventaja para el logro de este indicador es el limitado alcance de la verificacion de
nivel de actividad y estado del equipamiento informatico, lo que no permite hacer un diagnéstico
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 implementacion digital en todos

los niveles de salud.

Indicador: Porcentaje de Unidades Ejecutoras con disponibilidad 2 85% de medicamentos

esenciales programados.

El Gréafico N°3 presenta la evolucion del Porcentaje de Unidades Ejecutoras que alcanzan una
disponibilidad igual o superior al 85% de medicamentos esenciales programados durante el
periodo 2023-2025.

Grafico N°3. Porcentaje de Unidades Ejecutoras con disponibilidad 285% de

medicamentos esenciales programados

82.00%
80.00%
B8.00% B6.90%
86.00%

84.00%

B2.00% 81.10%
20.00%
T8.00%
TE.00%

89.90%

2023 2024 2025

Fuente: OPPM
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De acuerdo con la informacién consolidada, se observa una tendencia creciente en el nivel de
disponibilidad de medicamentos esenciales en las Unidades Ejecutoras. En el afio 2023 se
registré un 81,10%, mientras que en 2024 el indicador se increment6 a 86,90%, evidenciando

una mejora de 5,8 puntos porcentuales respecto al afio previo.

Para el afio 2025, el indicador alcanza 89,90%, lo que representa un incremento adicional de 3,0

puntos porcentuales en relacion con el 2024.

Esta evolucion favorable refleja mejoras progresivas en los procesos de programacion,
abastecimiento y distribucion de medicamentos esenciales, contribuyendo al fortalecimiento de
la disponibilidad de productos farmacéuticos en las Unidades Ejecutoras del sector salud.
Asimismo, los resultados evidencian un desempefo positivo en la gestion del abastecimiento,
permitiendo aproximarse progresivamente a niveles 6ptimos de disponibilidad de medicamentos

esenciales programados.

Tabla N°9. Escala de disponibilidad de medicamentos esenciales segin UE

DISPONIBILIDAD INDICADOR UNIDADES EJECUTORAS

> 70%, < 80%
> 80% , < 90% ALTO 42

TOTAL GENERAL

Fuente: OPPM

De acuerdo con la informacion consolidada para un total de 217 Unidades Ejecutoras, se observa
que la mayor proporcién se concentra en niveles altos y éptimos de disponibilidad. En efecto,
167 Unidades Ejecutoras (76,9%) registran una disponibilidad mayor al 90%, ubicandose en la
categoria 6ptima, lo que evidencia un adecuado nivel de abastecimiento de medicamentos

esenciales en la mayoria de establecimientos del sistema.

Asimismo, 42 Unidades Ejecutoras (19,4%) presentan una disponibilidad entre 80% y 90%,
clasificandose en un nivel alto, lo que indica un desempeno favorable, aunque con margen de

mejora para alcanzar el nivel 6ptimo.

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 categoria baja, lo cual evidencia la necesidad
de fortalecer los procesos de programacion, abastecimiento y distribucidon en dichos casos

especificos.
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En términos generales, los resultados evidencian que el 96,3% de las Unidades Ejecutoras se
ubican en niveles alto u 6ptimo de disponibilidad, lo cual refleja un desempefio favorable en la
gestion 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 analisis del indicador “Porcentaje de Unidades Ejecutoras con
disponibilidad = 85% de medicamentos esenciales programados”, se presenta la distribucion de
las Unidades Ejecutoras (UE) segun rangos de disponibilidad, incorporando una desagregacion
especifica para el umbral igual o superior al 85%, establecido como referencia para el

seguimiento del indicador.

De acuerdo con la informacion consolidada para 217 Unidades Ejecutoras, se observa que 178
UE (82,0%) registran niveles de disponibilidad mayores al 90%, ubicandose en la categoria
Optima, lo que evidencia un adecuado desempefio en la gestion del abastecimiento de
medicamentos esenciales. Asimismo, 17 UE (7,8%) presentan una disponibilidad entre 85% y
90%, clasificandose en el nivel muy alto, lo cual indica que dichas unidades cumplen con el

umbral establecido de = 85% considerado en la medicion 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 aun por debajo del estandar

definido.

En los niveles inferiores, 8 UE (3,7%) registran una disponibilidad entre 70% y 80%, ubicandose
en la categoria regular, mientras que 3 UE (1,4%) presentan niveles menores al 70%,
correspondientes a la categoria baja, lo que evidencia la necesidad de fortalecer los procesos de
programacion, 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 desempefio
favorable en la gestiéon 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 evaluacion del indicador, se han identificado las siguientes
dificultades que inciden en los niveles de disponibilidad de medicamentos esenciales en las
Unidades Ejecutoras:

e Dilacién en los procesos de contratacion iniciados durante el ano 2025, debido

principalmente a la implementacién de modificaciones en la normativa vinculada a la
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contratacion publica, lo cual ha generado ajustes en los procedimientos administrativos
para la adquisicién de medicamentos.

e Demoras en la gestion de resoluciones de contrato, asi como en la tramitacion de
prestaciones pendientes de ejecucion y procesos de conciliacion derivados de dichas
resoluciones, lo que impacta en la continuidad del abastecimiento oportuno de
medicamentos.

e Incumplimiento de obligaciones contractuales por parte de algunos proveedores
nacionales, situacion que ha afectado principalmente la disponibilidad de
medicamentos programados en los procesos de abastecimiento.

e Incumplimiento en los cronogramas de entrega por parte de los contratistas, generando
retrasos en la distribucion y reposicion de medicamentos esenciales en las Unidades
Ejecutoras.

e Limitada participacion y respuesta del mercado nacional e internacional en
determinados procesos de adquisicion, lo cual reduce la concurrencia de postores y
dificulta la cobertura oportuna de la demanda de medicamentos esenciales.

e En relacién con los criterios de exclusion aplicados para el analisis del indicador, se
precisa que los medicamentos declarados desiertos y comunicados a las Unidades
Ejecutoras corresponden a aquellos que se encuentran en condicion de desabastecido
y/o substock, situacién 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
gestién del abastecimiento y mejorar los niveles de disponibilidad de medicamentos esenciales

en las Unidades Ejecutoras:

e Fortalecimiento del seguimiento y monitoreo permanente de los procesos de
adquisicién y abastecimiento de medicamentos esenciales en las Unidades Ejecutoras,
a fin de identificar oportunamente posibles riesgos de desabastecimiento y adoptar las
medidas correctivas correspondientes.

e Gestidn de capacitaciones técnicas dirigidas a las Unidades Ejecutoras, a través de
reuniones macrorregionales presenciales y/o virtuales, segun lo disponga la autoridad
administrativa, con el objetivo de fortalecer las capacidades técnicas de los
programadores y responsables de la programaciéon de medicamentos, promoviendo
una adecuada planificacion de la demanda y contribuyendo a mejorar la gestion del

abastecimiento a nivel de los establecimientos de salud.
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Estas acciones se orientan a optimizar los procesos de programacién, adquisicién 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 atencion que usan componentes del Sistema de Informacion de Historia
Clinica Electrénica -SIHCE del MINSA en el ambito de la RIS

La implementacion de los recursos informaticos necesarios para el uso del Sistema de
Informacién de Historia Clinica Electrénica (SIHCE) del MINSA, necesario para la ejecucion y
sostenibilidad de las operaciones en modo RIS requiere que los establecimientos de salud
cuenten con condiciones minimas de equipamiento e infraestructura tecnolégica que permita
soportar el volumen de sus operaciones y gestion de documentos electronicos generados segun
el nivel de atencién al que corresponda.

En nuestro medio es limitada la existencia de fuentes oficiales de equipamiento informatico y el
alcance de la verificacién de nivel de actividad y estado del equipamiento informatico es casi
nulo. En este contexto se alcanzo el 25% durante el 2025, permitiendo tener una vista preliminar

de la necesidad de intervenir activamente en esta situacion.

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo con
infraestructura y equipamiento operativos, en el ambito de las Redes Integradas de Salud

conformadas

La evaluacion permitié identificar avances relevantes, brechas persistentes y oportunidades de
mejora en la implementacion de acciones orientadas al fortalecimiento de la capacidad operativa
de los servicios de salud a nivel nacional. Asimismo, se verificé el cumplimiento del indicador
asignado a la Direcciéon de Equipamiento y Mantenimiento, considerando criterios de ejecucién

y consistencia operativa, segun 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 afio 2025. Segun el marco legal,
ser una RIS iniciadora significa que estas unidades han cumplido con criterios de priorizacion
(densidad poblacional, brechas de salud y capacidad de gestion) para recibir presupuesto y

asistencia técnica directa para su conformacién y funcionamiento sistémico.

La lista incluye 16 departamentos (Amazonas, Ancash, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca,
Huancavelica, Huanuco, Ica, La Libertad, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes,

Ucayali) ademés de Lima y Callao.
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Se observa una fuerte priorizaciéon 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
saturacién de los hospitales nacionales mediante una mejor respuesta del primer nivel de

atencion.

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", segun la prioridad establecida en el ambito de las Redes Integradas
de Salud (RIS).

Los resultados obtenidos se detallan en la tabla N°10, de la Evaluacion 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 opinién técnica
favorable 2025-2027.

Tabla N°10. Resultados del indicador en el ambito de las Redes Integradas de Salud

conformada
Equipamionto = Infraostructura™ |
F7.1 = Opinlen Tacnlca F7.2=0pinlon Tecnica
Faworabla Favorable

e Totnal PRESE I!n:‘ll;nd
oomamere | Gl | “BRT | et | O | [ | | | s | RS | adiEhoo

griarie | pricrizodoac (LY} (=" ={0.60] o'y ={I'|"{0.4] | BPRESS= i
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CAIAMARTA 2 164 20 L] 54 37 o4 143 (== 25 % HIWEL !
CALLAD 2 an e | L] 20 14 4 L6 ] T MMFL 3
HUAHCAVELICA 2 o =] a6 32 44 4 176 49 53, HIWEL 2
HUAKNUCD 1 ES o a6 [1] 5 L 2.0 2 3% MW=L ¢
KA 1 Fad] B L] L5} 1] 4 A6 B A HIWEL !
LA LIBFRTAD a T x a6 I 21 o4 &4 1 143 HIEL 1
AP TRl T AR E 135 T s 06 =1 a1 o4 124 B1 G% HIVEL 2
LKA PROVIRCIAS 2 117 16 06 10 Gl e 240 s P MISEL
FASCO 1 1 4 | & a8 5 15 o4 G.0 11 3% HIWEL t
FiJRA 1 13 K] PR ] 1 4 0.4 L} 2% HIWEL !
PrunC 3 1 Ti: an a6 23 34 4 136 ar 21% HIWEL !
Sak MARTIN 1 54 ag L] 23 27 o4 105 ] 68X HMIWEL 2
TALHA [ 1 B0 | 7 a8 10 ] o4 3.2 13 1% HMIWEL !
TUMBLS 1 44 435 PR 2E 13 L] 5.2 3 63 HIWEL 2
UCAYALI 2 121 = a6 12 22 4 aa 21 18% HIWEL 1

TOTAL 38 1681 L 0.8 08 38T 0.4 158.8 ‘BEB 36% HVEL 1

Fuente: (1) Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud-Direccion 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 informacion con SIGA Modulo Patrimonio - MEF.

T.I=Total de IPRESS

N° de Ipress (e1) = Numero de Ipress que cuentan con equipos para mantenimiento con opinién técnica favorable

Pond (0.6) = ponderacion Equipamiento (60%)

N° de Ipress (11) = Numero de Ipress que cuentan con mantenimiento de infraestructura con opinién técnica favorable

Pond (0.4) = ponderacion infraestructura (40%)
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La tabla refleja el avance en la gestion 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 opinién técnica favorable. A nivel pais, el
indicador de cumplimiento alcanzaria el 36%, lo que ubica el desempefio general en NIVEL 1.

Este resultado evidencia que la mayoria de las regiones se encuentran aun en una fase inicial.

La regién Callao destaca con el mejor desempefio, alcanzando NIVEL 3 con un indicador de
73%. Le siguen Tumbes (63%), San Martin (62%), Ancash (60%) y Lima Metropolitana (60%),
todas posicionadas en NIVEL 2. Por otro lado, se identifican regiones con niveles de operatividad
criticos, entre el 2% y 3%, como Amazonas, Huanuco y Piura. En estos casos, pese a contar con
RIS priorizadas, el nUmero de establecimientos con planes de mantenimiento de infraestructura

y equipamiento con opinion técnica favorables es minimo.

De los 1,591 establecimientos evaluados, unicamente 565 se encuentran en los planes de
mantenimientos de infraestructura y equipamiento con opinién 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 publicos

disponibles

El resultado promedio de 2025 fue de 87.19%, lo que representa un descenso de 0.81% en

comparacion con el 88% registrado en 2024.

Actividades realizadas:

e Ejecucion de actividades de monitoreo, evaluacion y asistencia técnica en el Sistema
Integrado de Suministro Publico (SISMED) a las Unidades Ejecutoras (modalidad virtual y
presencial).

e Gestidn de la informacién y retroalimentacion mediante tableros de control del SISMED

dirigidos a gestores y decisores del MINSA y GORES.

Factores que contribuyeron al desempenfio (Facilitadores):
e Internos: Disponibilidad de recursos de uso exclusivo para el SISMED, optimizacion del
sistema informatico, estandarizacion de procesos y asistencia técnica especializada.
e Externos: Mecanismos de Compra Corporativa (CENARES), interoperabilidad con el SIS,
y alianzas con organismos internacionales (ej. Fondo Estratégico de la OPS) para facilitar
la adquisicion de medicamentos de alto costo o dificil acceso.

Factores que limitaron el desempefio (Barreras):
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e Internos: Desarticulacion en la programacion de las Unidades Ejecutoras (UE) a nivel
regional, demoras en procesos de adquisicion y limitaciones logisticas de
almacenamiento y transporte en las UE.

e Externos: Incumplimiento de proveedores y retiros del mercado por alertas de

seguridad.

AEIL.03.02 del OEIL03

El siguiente cuadro muestra los resultados de 03 indicadores de la AEI.03.02 que se alinean

programaticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°15 Resultados de los indicadores de la AEI.03.02

VALOR UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR OBTENIDO | o, AVANCE | ORGANICA
RESPONSABLE
Porcentaje de
establecimientos de salud con
UPSS cuidados intensivos que 10.30 89 100% DIGDOT
AEI.03.02. implementan el protocolo de
SERVICIOS DE | muerte encefalica
PROCURA Y - -
TRASPLANTE DE Porcentaje  de  Gobiernos
ORGANOS. Regionales que cuentan con
TEJIDOS v | establecimientos de salud con 32 88 100% DIGDOT
CELULAS programas de trasplante de
TRASPARENTE, 6rganos o tejidos acreditados.
SUFICIENTE Y _
SEGURO PARA LA | Porcentaje de
POBLACION DEL | establecimientos de salud con
PAIS. (Prioridad:3) UPSS cuidados intensivos y 17.20 53 100% DIGDOT
UPSS de emergencia que
implementan Unidades de
Procura de 6rganos vy tejidos.

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 encefalica

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 encefalica.
Actividades realizadas:

e Implementacion acelerada de unidades

e Fortalecimiento institucional

Factores que contribuyeron:

e Alta demanda de servicios

e Priorizacion sectorial

Factores limitantes:

e Subestimacion de metas iniciales

Indicador: Porcentaje de Gobiernos Regionales que cuentan con establecimientos de

salud con programas de trasplante de drganos o tejidos acreditados.
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El nivel alcanzado (100%) evidencia un cumplimiento critico, reflejando debilidad en la

implementacion descentralizada del sistema.

Actividades realizadas:
e Coordinaciones iniciales
e Asistencia técnica
Factores que contribuyeron:
e Marco normativo existente.
Factores limitantes:
e Baja articulacion intergubernamental.

e Limitaciones de gestion regional.

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud con UPSS cuidados intensivos y UPSS

de emergencia que implementan Unidades de Procura de 6rganos y tejidos.

Se alcanzo el 100% de la meta, evidenciando cumplimiento total y fortalecimiento de la capacidad
operativa del sistema.
Actividades realizadas:

e Implementacion de equipamiento

e (Capacitacion técnica

e Acreditacion de servicios

Factores que contribuyeron:

e Asignacion de recursos.

AEL03.03 del OEI.03

El siguiente cuadro muestra los resultados de 01 indicador de la AEI.03.03 que se alinea

programaticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°16 Resultados de los indicadores de la AEI.03.03

UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABL
E

DESCRIPCION INDICADOR

Porcentaje de bancos
de sangre con Buenas
Practicas de

AEI.03.03 Sistema de
Bancos de Sangre y
Centros de Hemoterapia

[)
) Manufactura, ISO
descentralizados e ura, '>Ly > 23 100% DIGDOT
. . Acreditacion
integrados en red a nivel .
Internacional

nacional. (Prioridad:3) integradas en Redes

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

80



Indicador: Porcentaje de bancos de sangre con Buenas Practicas de Manufactura, ISO y

Acreditacion Internacional integradas en Redes

Se observa un incremento sostenido respecto al afo anterior, alcanzando niveles cercanos a

la meta programada, evidenciando mejora en la calidad de los servicios.

Actividades realizadas:
e Supervisiones técnicas
e Implementacion de protocolos de calidad

e Capacitacion al personal

Factores que contribuyeron:

e Asistencia técnica especializada

o Normativa vigente clara

e Compromiso institucional

Factores limitantes:

e Brechas de infraestructura en algunas regiones

e Rotacion de personal

AEL03.04 del OEI.03

El indicador de la AEI.03.04 que se alinean programaticamente al OEI.03, para el 2025 avanzé
en un 100%

Cuadro N°17 Resultados de los indicadores de la AEI.04.02

.~ LOGRO | VALOR UNIDAD
ESPERADO OBTENIDO % ORGANICA
DESCRIPCION INDICADOR AVANCE

RESPONSA
BLE

AEI.03.04 SERVICIOS DE
RESPUESTA
PREHOSPITALARIAYY Numero de
HOSPITALARIA FRENTE A ambulancias
URGENCIAS Y SAMU disponibles 35 90 100% DIGTEL
EMERGENCIA MEDICAS por cada 100 mil
INTEGRADA'Y habitantes.
FORTALECIDA A NIVEL
NACIONAL. (Prioridad:3)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME ND000112-2026-DIGTEL-DISAMU-MINSA

Indicador: Numero de ambulancias SAMU disponibles por cada 100 mil habitantes.

Descripcion de los resultados logrados.
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Para el 2024, se obtuvo un valor esperado de 20 ambulancias; para el afio 2025 espero lograr
35 ambulancias operativas; sin embargo, al cierre del afio 2025, se registré6 28 ambulancias

operativas, teniendo un alcance del 80% de lo programado.

Las actividades mas 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 admisiéon en una IPRESS.

Factores que contribuyeron a la obtencién del resultado.

e Se logro la ejecucion de las 33 ambulancias mediante IOARR 2520241.

e Se recibio transferencia de presupuesto para la IOARR 2520241.

e Se logro gestionar convenios con las Municipalidades de Los Olivos, La Victoria, Rimac,
San Bartolo, San Miguel para implementacion de nuevas Bases SAMU en Lima
Metropolitana.

Factores que limitaron el cumplimiento, asociados al proceso de implementacion, incluyendo
aspectos del contexto social, politico, entre otros.
e Demora en la entrega de las 33 ambulancias que debio ser en enero 2025; sin embargo,

se efectud en el mes de octubre 2025.

AEL03.05 del OEI.03

El indicador de la AEI.03.05 que se alinea programaticamente al OEI.03, para el 2025 no cuenta

con valor.

Cuadro N°18 Resultados de los indicadores de la AEI.03.05

UNIDAD

DESCRIPCION INDICADOR AVAN ORGANICA
CE RESPONSABLE

AEI.03.05 Proporcién de afiliados
ASEGURAMIENTO EN ala IAFAS SIS que
SALUD PORTABLE PARA hacen uso de la
TODOS LOS RESIDENTES portabilidad en el 0 ND ND DAS
EN EL PAIS. (Prioridad:3) territorio nacional

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°D000025-2026-DGAIN-DAS-MINSA
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Indicador: Proporcion 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 “Proporcion 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 informacién cuantificable que permita estimar el porcentaje de afiliados que hacen
uso de dicho mecanismo. Esta situacion se explica principalmente porque, no ha existido un
instrumento normativo especifico ni un mecanismo regulado que establezca los procedimientos
para el registro, seguimiento y medicion 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 mediciéon y monitoreo a nivel nacional.

Durante el periodo evaluado, la Direccion de Aseguramiento en Salud (DAS) ha venido
desarrollando acciones orientadas al fortalecimiento del marco normativo que permita la
implementacion 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 aplicacion efectiva de dicho mecanismo
por parte de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS).

Asimismo, actualmente se viene realizando la revision técnica y el levantamiento de
observaciones y comentarios formulados por la Oficina General de Asesoria Juridica (OGAJ) del
Ministerio de Salud, con la finalidad de fortalecer la propuesta normativa y viabilizar su

aprobacion.

Entre los principales factores que contribuyeron al avance en la implementacion del indicador se
encuentra el desarrollo de iniciativas orientadas a la formulacion del marco normativo que regule
la portabilidad en el sistema de aseguramiento en salud, lo cual constituye un paso necesario
para su implementacion y posterior medicién. Asimismo, el trabajo técnico realizado por la
Direccién de Aseguramiento en Salud en coordinacion con las instancias correspondientes del
Ministerio de Salud ha permitido avanzar en la elaboracion y revisién de la propuesta normativa,
asi como en la identificacion de los elementos regulatorios necesarios para garantizar la
operatividad de la portabilidad en el ambito nacional.

El principal factor que limité el desempefio del indicador es la falta de continuidad en la gestion
institucional para sostener la iniciativa de lograr un marco normativo aprobado para regular la
aplicacion de la portabilidad por parte de las IAFAS, asi como la ausencia de mecanismos
estandarizados para el registro, seguimiento y reporte de la informacién asociada a este proceso.
Esta situacion impide sostener la formulacidon normativa e implementacion de fuentes de
informacion confiables que permitan calcular la proporcion 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 revision y levantamiento de observaciones, lo
que ha retrasado la implementaciéon de los instrumentos necesarios para la medicién del

indicador.

AEIL.03.06 del OEIL03

El siguiente cuadro muestra el resultado de 06 indicadores de la AEI.03.06 que se alinean

programaticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N° 19 Resultados de los indicadores de la AEI.03.06

A ESPERADO OBTENIDO o A
DESCRIPCION INDICADOR mm AVANCE ORGANICA
de

RESPONSABLE
Porcentaje
establecimientos de
salud con servicios de
telemedicina incluidos en 42 46.87 100 DIGTEL
la cartera de servicio de
salud
Porcentaje de personas
atendidas a través del 12 ND ND MINSA MOVIL
AEI.03.06 SERVICIOS MINSA MOVIL
DE SALUD - -
DIVERSIFICADOS Porcentaje de usuarios
SEGUN LAS que reportan que la
NECESIDADES Y atencion recibida se 30 60 100 UFCALIDAD
CONDICIONES DE | ajusta al motivo de su
LA POBLACION consulta y/o expectativa.
(GENERO, LAS Porcentaje de
CONDICIONES DE Establecimientos de
DISCAPACIDAD, LA = Salud del Primer Nivel de o o o
DIVERSIDAD Atencién que brindan 3% 3.31% 100% DGIESP
CULTURAL Y EL servicios de salud con
CICLO DE VIDA DE pertinencia cultural
LA POBLACION) Porcentaje de
establecimientos
publicos de salud que
cuentan con personal de
salud y administrativos 10 16.1 100 ENSAP
calificados para la
atencién a las personas
con discapacidad
Porcentaje de
teleorientaciones
realizadas a través de la 78 85.18 100 DIGTEL

Central 113  Salud,
telegram, whatsapp vy
correo electrénico.

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 Gnicamente la formalizaciéon 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 acompafian a los
EESS en el cumplimiento de los requisitos basicos para obtener la cartera de servicios
en Telesalud.

Vinculacion indirecta con el Proyecto IOARR, ya que para ser beneficiario se
consider6 preferentemente a establecimientos que pertenecian a la Red Nacional de
Telesalud (RNT), su produccion de Telemedicina y/o contaban con cartera
formalizada o estaban en proceso de gestionarla.

Difusion de los beneficios institucionales de la cartera de servicios lo cual fomento el
acceso a convenios de gestion, posibilidad de alcanzar metas para bonos de
desempeio y mayor visibilidad en reportes sectoriales.

Seguimiento periddico desde DITEL a las DIRESAS/GERESAS para monitorear el

avance en la gestion de carteras a nivel regional.

Descripcion de los factores (internos/externos) que contribuyeron al desempeno.

Internos:

Existencia de gestores macrorregionales de la DITEL que realizan seguimiento
directo del EESS para su incorporacién a la RNT y la gestion de la cartera de
servicios.

El proceso para obtener la cartera de servicios en Telesalud es un tramite accesible
con requisitos basicos.

Externos:

Mayor conciencia institucional sobre Telemedicina tras la pandemia.
Seguimiento de las DIRESAS/GERESAS para cumplir metas administrativas como
indicador de gestion, incentivos asociados a convenios de gestidén y reconocimientos

institucionales para EESS con cartera de servicios en Telesalud.

Descripcion de los factores (internos/externos) que limitaron el desempefio

Internos:

Rotacion frecuente de coordinadores de Telesalud y personal/profesional de salud, lo
que interrumpe los procesos de tramite, reinicia gestiones administrativas y afecta la
continuidad y eficiencia de los servicios de Telemedicina.

Baja priorizacién del tramite frente a otras urgencias operativas.

Externos:

Inestabilidad politica y cambios recurrentes en autoridades del sector salud,

discontinuidad en las prioridades institucionales.
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e Percepcion de la cartera como un tramite burocratico sin impacto inmediato en la

operacion diaria de las atenciones por servicios de Telemedicina.

Indicador: Porcentaje de personas atendidas a través del MINSA MOVIL

No se tuvo acceso a la informacion, No se encontraba disponible al momento de la elaboracion

de este informe.

Indicador: Porcentaje de usuarios que reportan que la atencién recibida se ajusta al motivo

de su consulta y/o expectativa.

- Primer nivel:

Porcentaje global de usuarios que reportan que la atencién 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 evaluacién de Satisfaccion del

Usuario Externo.

De acuerdo a la informacién reportada por las DIRESAS/GERESAS y DIRIS, se elabora el
consolidado de la dimensidn de fiabilidad (La Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion
del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud indica que la definicion 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 atencién 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 evaluacion de Satisfaccion
del Usuario Externo. De acuerdo a la informacion reportada por las DIRESAS/GERESAS y
DIRIS, se elabora el consolidado de la dimension de fiabilidad (La Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud indica que
la definicion 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 desempefio diferenciado segun nivel de atencién, 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 dimension de fiabilidad del instrumento

SERVQUAL modificado, la cual evalla la capacidad del servicio para cumplir con lo ofrecido,

86



particularmente en relacién con la adecuacién de la atencién al motivo de consulta y/o
expectativa del usuario.

Cabe precisar que esta dimensién se construye a partir de las primeras preguntas del
instrumento, las cuales recogen aspectos vinculados al cumplimiento del servicio, la coherencia
de la atencioén brindada y la confianza generada en el usuario durante el proceso de atencion.
En el primer nivel, el resultado de 68.07% evidencia un desempefio favorable en la adecuacion
de la atencién 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 atencion alineada de manera consistente con las expectativas del usuario.

Asimismo, debe considerarse que los resultados se basan en informacién proveniente de
reportes descentralizados, cuya calidad depende del registro adecuado de las respuestas a las
preguntas clave de la dimension de fiabilidad, lo que puede influir en la variabilidad observada

entre instituciones.

En conjunto, si bien se evidencia un desempefio favorable en el primer nivel, persisten
oportunidades de mejora en los niveles superiores de atencion, siendo necesario fortalecer la
calidad de la atencion, la estandarizacion del proceso de medicién y el uso de la informacion para
la mejora continua.
Descripcioén de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:
Durante el periodo evaluado, se desarrollaron acciones orientadas a fortalecer la medicion y
gestién de la satisfaccion del usuario externo a nivel nacional:
e Se brind6 asistencia técnica a DIRESAS/GERESAS, DIRIS, Sanidades e Institutos para
la adecuada aplicacion del instrumento SERVQUAL modificado.
e Se efectud el seguimiento y monitoreo a la remisién oportuna de los informes de
evaluacion de satisfaccion del usuario externo.
e Se realiz6 la consolidacién y procesamiento de la informacion remitida por las unidades
de gestién a nivel nacional.
e Se brind6 orientacion técnica para la interpretacion de resultados y el uso de matrices

de mejora para la toma de decisiones.

Factores (internos/externos) que contribuyeron el desempefio:
Factores internos:
e Implementacién de la Guia Técnica (RM N.° 527-2011/MINSA) como instrumento
estandarizado de medicion.
e Desarrollo de acciones de asistencia técnica y acompafiamiento por parte de la
UFGCS.
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e Mayor sensibilizacién de las unidades de gestion sobre la importancia de la medicion
de la satisfaccion.
e Disponibilidad de instrumentos estandarizados y experiencia previa en su aplicacion.
Factores externos:
e Participacion activa de DIRESAS/GERESAS, DIRIS e Institutos en el proceso de
medicién.
e Coordinacion con instancias descentralizadas del sector salud.

e Mayor demanda de mejora de la calidad por parte de los usuarios.

Factores (internos/externos) que limitaron el desempefio:
Factores internos:
e Baja cobertura de reporte (47.62%).
e Inconsistencias y fragmentacion de la informacién (datos incompletos/no
estandarizados).
e Limitaciones en los procesos de sistematizacion y consolidacion de datos.
Factores externos:
e Falta de reporte en DIRIS para segundo y tercer nivel.
e Limitaciones operativas en establecimientos (RRHH, tiempo, capacitacion).

e Variabilidad en la aplicacion de la metodologia entre instituciones.

Indicador: Porcentaje de Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atenciéon que

brindan servicios de salud con pertinencia cultural

Los establecimientos de salud con pertinencia cultural son aquellos que brindan una atencion
humanizada que responde a las necesidades especificas de las comunidades, respetando sus
costumbres, tradiciones y saberes ancestrales. Esta atencion incluye la integracion de la
medicina tradicional y el uso de plantas medicinales con respaldo cientifico, asegurando un
servicio mas adecuado y respetuoso. El Ministerio de Salud, a través de la Direccion de Pueblos
Indigenas u Originarios (DIP), estd promoviendo la adecuacién de los servicios de salud con

pertinencia cultural.

Para ser calificado como un establecimiento de salud que brinda atencién con pertinencia
cultural, debe cumplir con el 80% de los criterios establecidos en la directiva N°261-
MINSA/2019/DGIESP, aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 228/2019-MINSA. La
Direccion de Pueblos Indigenas u Originarios (DPI) es responsable de realizar la visita de

calificacion a estos establecimientos.

Durante el ejercicio 2025, se programé una meta fisica de 208 EESS por calificar, se logro
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 predisposicion de los Gobiernos Regionales y una

articulacion técnica efectiva. Asimismo, las condiciones climaticas favorables durante el periodo

de intervencion facilitaron el desplazamiento de los equipos a zonas de dificil acceso, permitiendo

una ejecucion superiora lo proyectado. Este avance asegura que las poblaciones indigenas

(amazédnicas y andinas) y afroperuanas reciban una atencion con enfoque de derechos y respeto

a su cosmovisién, bajo el cumplimiento estricto de la Directiva Administrativa N° 261-
MINSA/DGSP V.01 (RM N° 228-2019/MINSA).

Indicador: Porcentaje de establecimientos publicos de salud que cuentan con personal de

salud y administrativos calificados para la atencidn a las personas con discapacidad

Tabla N°11. Personal capacitado segin Subsectores

Personal de MINSA y GORES, superd |a meta
Personal de Fuerza Adrea del Pend y Ejérdto Peruano, obtuvo resultado por debajo de |a meta
Personal certificado de IHRSAPOL, dos servidores, no identificd sus IPRESS de origen

Mo hubo participantes de ESSALUD y de la Marina de Guerra del Perd.

CERTIFICADOS
INSTITUCION () N® ‘:'::rm. META ::r:r:c:::: an
MN® EESS con Personal Capacitado A - ESPERADO
TOTAL PERSOMAS EESS 9,578 958 15.02% 10%
BAINSA 3,807 1,435 8,862 BBE 16.19% 10%
ESSALUD a 404 a1 0,005 0K
DIRSABOL 2 83 8 0. 00% 209
FAP & 23 2 B.70% 208
EP ln} 154 15 1.30% 103
MIGE a3 a7 5 0.00% 108
3,868 1,439

Desglosando las dos actividades de esta meta en la AEl 03.06 encontramos lo siguiente:

a) Atencion de salud humanizada

Tabla N°12. Escala de disponibilidad de medicamentos esenciales segun UE

CERTIFICADOS
o 1A) (B} AVANCE DE -
INSTITUCION . N* TOTAL META META 2025
N® EESS con Personal Capacltado DE IPRESS* " ESPERADOD

TOTAL PERSOMAS EESS
MINSA 3,492 1,352
ESSALUD Q 4]
DIRSAPOL 2 i)
FAR [ 2
EF 10 2
MGFP 1] a
OTROS 43 29

3,553 1,385

En base a la data proporcionada por OT1, en el rubro OTROS se incluye 43 servidores que forman parte de 29
establecimientos[IPRESS); de los cuales no es posible identificar a que Institucidn pertenecen, por lo que se
omiten en el resultado acumulado

En la meta de la AEI03.06 ENSAP ha superado la meta en la medida que se resolvio 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 nimero 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 electrénico.

Grafico N°4. Teleorientaciones 2025

RESULTADO DE INDICADOR DE
TELEORIENTACIOMNES

B5.18%

CIERRE 2024 META 2025 CIERRE 2025

Fuente: OPPM

El sobrecumplimiento del indicador (85.18%) refleja una alta eficiencia de nuestros
operadores frente a un escenario de contraccién operativa severa. La Direccion logré que la
caida de "Teleorientaciones efectivas" (humerador) fuera proporcionalmente mucho menor a
la caida del "Total de atenciones" (denominador). En otras palabras, se logré priorizar la
atencién en salud a pesar de que el volumen general de ciudadanos que logré ingresar al

sistema disminuy6 drasticamente por factores ajenos a nuestra gestion.

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 Direccion:

e Impacto Negativo por Modificacion del IVR (Falla Tecnoldgica Inducida): En diciembre de
2025, por disposicion expresa de la Alta Direccion, se ejecutdé la modificacion del arbol
telefénico (IVR), reduciendo las opciones de derivacion de siete (07) intuitivas a solo tres
(03). Esta alteracion generd un grave problema de experiencia de usuario, ocasionando
que la tasa de abandono en el arbol de derivacién tenga un aumento considerable. Esta
barrera tecnoldgica impidid que miles de ciudadanos lograran ingresar a la cola de
atencion.

e Déficit de Recursos Humanos (Brecha de PEAS): La plataforma operé con un déficit
crénico de personal operativo validado por la negativa formal del Despacho para autorizar
la ampliacién de la planilla de locadores. Esta restriccion impidié absorber la demanda

remanente en horas pico, agudizando la caida de llamadas.
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e Sesgo de Medicidn en la Ficha Técnica: El indicador actual, al medirse en porcentajes,
invisibiliza la grave caida del volumen real de atenciones producto de las deficiencias antes

mencionadas. Ademas, excluye la medicion de las Telecapacitaciones y Tele IEC.

AEIL.03.07 del OEL03

El siguiente cuadro muestra el resultado de 01 indicador de la AEI.03.07 que se alinean

programaticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente resultado:

Cuadro N° 20 Resultados de los indicadores de la AEI.03.07

LOGRO VALOR UNIDAD

DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO AV Z&CE ORGANICA
RESPONSABLE

AEL.03.07 PROGRAMA
DE APOYO Y
CONSEJERIA
ASISTIDOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD
ACCESIBLES A LOS
USUARIOS PARA EL
MANEJO DE SUS
CONDICIONES
MEDICAS Y CUIDADOS
GENERALES...
(Prioridad:3)

Porcentaje de
usuarios satisfechos
que recomendarian el
Programa de 30 ND ND UFCALIDAD
Enfermedades
Cronicas Priorizadas
a otros usuarios.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Fuente: SG-OTRANS-MINSA.

Indicador: Porcentaje de usuarios satisfechos que recomendarian el Programa de

Enfermedades Crénicas Priorizadas a otros usuarios

El indicador “Porcentaje de usuarios satisfechos que recomendarian el Programa de

Enfermedades Cronicas Priorizadas a otros usuarios” se encuentra en fase de implementacion.

Su desarrollo responde a la necesidad de fortalecer la medicién de la satisfaccion y experiencia
del usuario en programas priorizados; en ese sentido, se encuentra en proceso de definicién
operativa, asi como en el disefio y validacion de instrumentos, en coherencia con los criterios

metodoldgicos establecidos.

En este contexto, se vienen evaluando estrategias diferenciadas para viabilizar su
implementacion. A nivel operativo, se prioriza la incorporacion progresiva del indicador mediante
el uso de instrumentos simplificados y su integracién en los procesos actuales de recoleccion de

informacion, 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 Resolucion Ministerial N.° 156-

2026/MINSA, el cual esta orientada a fortalecer la calidad de la atencién en salud, la seguridad
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del paciente y la atencion centrada en la persona. En ese marco, su implementacion progresiva
forma parte del proceso de consolidaciéon de los mecanismos de medicién y toma de decisiones

basadas en evidencia, en concordancia con los objetivos estratégicos del sector salud.

AEL03.08 del OEIL.03
El siguiente cuadro muestra el resultado de 01 indicador de la AEI.03.08 que se alinea
programaticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle.

Cuadro N° 21 Resultados de los indicadores de la AEI.03.08

VALOR
OBTENID % UNIDAD

DESCRIPCION INDICADOR AVANC ORGANICA
E RESPONSABLE

AEI.03.08 PROGRAMA DE
MEJORAMIENTO

CONTINUO -~ DE LA | b, contaie de Proyectos
CALIDAD DE  LAS ; y

de Mejora Continda
ATENCIONES EN SALUD. | Grtocagos en problemas 25 ND ND | UFCALIDAD
OPORTUNAé v priorizados en los

SOSTENIBLES, EN LOS establecimientos de salud

SERVICIOS DE SALUD.
(Prioridad:3)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°004-2026-SGTV

Indicador: Porcentaje de Proyectos de Mejora Continia 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 implementaciéon de iniciativas de mejora
orientadas a problematicas criticas definidas en su ficha técnica, tales como: gestion de tiempos
de espera, gestion de eventos adversos, rondas de seguridad del paciente y muerte materna,
considerando la proporcion de establecimientos que desarrollan proyectos alineados a dichos

ejes prioritarios respecto al total de IPRESS.

Para el periodo evaluado, se cuenta con informacién 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
consolidacion de informacion 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 continda gestionando informaciéon complementaria orientada a
identificar de manera especifica 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 medicion y

asegurar su alineamiento con los criterios establecidos.

No obstante, el analisis del indicador evidencia que la informacién disponible incluye tanto
proyectos de mejora continua como acciones de mejora, sin una diferenciacion homogénea en
todos los ambitos, lo que limita la identificacion precisa de los proyectos que cumplen
estrictamente con el enfoque en problemas priorizados. Del mismo modo, la cobertura de reporte
aun 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
estandarizacion técnica y mejora de los mecanismos de monitoreo, orientado a consolidar una

medicién mas robusta, comparable y alineada al Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

Actividades realizadas

e Solicitud, recepcion y consolidacion de informacién sobre proyectos y acciones de mejora
continua remitida por las instancias descentralizadas del sector salud.

e Seguimiento y monitoreo al cumplimiento de remisién de informacién en el marco del PEI
2025.

e Coordinacion técnica con DIRESAS/GERESAS, DIRIS, Institutos, ESSALUD vy
Sanidades para la mejora de la calidad del dato reportado.

e Identificacion preliminar de proyectos de mejora vinculados a los problemas priorizados
definidos en la ficha técnica del indicador.

e Orientacion técnica para el registro y reporte de iniciativas de mejora continua.

Factores (internos/externos) que contribuyeron al desempefio
Factores internos:
e Existencia de lineamientos y fichas técnicas que definen problemas priorizados en
calidad y seguridad del paciente.
e Capacidad técnica instalada en la UFGCS para el monitoreo, consolidacién y analisis de
informacion.

e Experiencia previa en implementacién de iniciativas de mejora continua en el sector.

Factores externos:

e Participacion activa de diversas instancias del sector salud en el reporte de informacion.

93



Disponibilidad de informes regionales y sectoriales que evidencian avances en mejora
continua.
Mayor sensibilizacion institucional respecto a la importancia de la calidad y seguridad del

paciente.

Factores (internos/externos) que limitaron el desempefio

Factores internos:

Ausencia de una estandarizacién plena en la diferenciacién entre proyectos de mejora
continua y acciones de mejora.

Limitaciones en los procesos de validacion, depuracion y clasificacion de la informacién
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 consolidacion de la informacién a nivel nacional, en un
contexto de alta demanda operativa y multiplicidad de funciones.

Alta rotacion del personal en la sede central, lo que afecta la continuidad de los procesos,

la sostenibilidad del seguimiento técnico y la consistencia en la gestion de la informacion.

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 informacion.

Limitaciones operativas en establecimientos de salud (recursos humanos, tiempo vy
capacitacién) para el registro sistematico de proyectos.

Informacién no estructurada especificamente por tipo de problema priorizado (tiempos de
espera, eventos adversos, rondas de seguridad y muerte materna), lo que requiere

procesos adicionales de clasificacién y validacion.
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AEIL.03.09 del OEL03

El siguiente cuadro muestra el resultado de los 04 indicadores de la AEI.03.09 que se alinea

programaticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N° 22 Resultados de los indicadores de la AEI.03.09

% UNIDAD ORGANICA
AVANCE RESPONSABLE
Porcentaje de
establecmlento; de 20 100 100 cDC
salud que investigan
brotes de IAAS.
Incidencia
acumulada de las
infecciones de sitio o
AEL.03.09 SISTEMA DE | quirdrgico post parto 0.86 0.62 100% cbe
VIGILANCIA, cesarea en
PREVENCION Y | obstetricia.
CONTROL DE LAS | Densidad de
INFECCIONES Incidencia de
ASOCIADAS A LA | Neumonia asociada
ATENCION DE SALUD | a ventilacion 5.72 5.44 100% CbC
EFECTIVA A NIVEL | mecénica en UCI
NACIONAL. adultos  por  mil
(Prioridad:3) pacientes UCI.
Densidad de
Incidencia de
Infeccién del
torrente  sanguineo 2.99 2.61 100% CDC
asociada a catéter
venoso central en
Neonatologia.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME ND000010-2026-CDC-UGA-MINSA

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud que investigan brotes de IAAS

La implementacion de la AEI.03.09 mostré resultados favorables en la vigilancia epidemiolégica
hospitalaria de las infecciones asociadas a la atencidn de salud (IAAS), tanto en la investigacion de brotes
como en la reduccién de algunos indicadores de incidencia en servicios priorizados. No obstante,
persisten desafios relacionados con la oportunidad del seguimiento, la calidad del registro y el riesgo de

subregistro en determinados servicios.

Durante el 2025 se alcanzé 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 desempefio de los establecimientos de salud en la identificacién e investigacion de
los eventos detectados. Para sostener este desempefio, se realizaron asistencias técnicas, seguimiento
a la elaboracion de informes y coordinacion con DIRIS, DIRESA y GERESA. Sin embargo, entre las
dificultades identificadas destacan los retrasos en la remision de informes de seguimiento y cierre, asi
como la sobrecarga laboral del personal responsable de la vigilancia epidemiolégica 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 quirargico post parto cesarea

en obstetricia

Durante el 2025 se registré un valor de 0,62, inferior al valor esperado de 0,86 y con una
reduccion aproximada del 28 % respecto de la linea base. Este resultado muestra una tendencia
favorable en la incidencia del evento. No obstante, su interpretacion debe considerar la
dependencia del indicador respecto a la calidad, oportunidad y consistencia del registro de
informacion en los establecimientos de salud. En este ambito, durante el 2025 se realizaron
capacitaciones virtuales y acciones de acompafamiento técnico; sin embargo, persiste la
necesidad de fortalecer la supervisién presencial y la calidad del registro para sostener la mejora

observada.

Indicador: Densidad de Incidencia de Neumonia asociada a ventilacion mecanica en UCI

adultos por mil pacientes UCI

Durante el 2025 se registrd un valor de 5,44, inferior al esperado de 5,72 y con una reducciéon
aproximada del 5 % respecto de la linea base. Este resultado muestra una evoluciéon favorable
del indicador; no obstante, al igual que en otros indicadores de IAAS, persisten limitaciones
asociadas al monitoreo presencial limitado, a la supervision del registro y al riesgo de subregistro.
En consecuencia, se requiere continuar fortaleciendo el acompanamiento técnico y la

consistencia de la informacion reportada.

Indicador: Densidad de Incidencia de Infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter

venoso central en Neonatologia

Durante el 2025 se alcanzé un valor de 2,61, inferior al esperado de 2,99 y con una reduccion
aproximada del 13 % respecto de la linea base. Si bien este resultado expresa una tendencia
favorable, su interpretacion 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 supervision, mejorar la consistencia de los datos y reducir el riesgo de subregistro.

En conjunto, la AEIL.03.09 evidencia avances en la vigilancia, prevencion y control de las IAAS
en servicios priorizados; sin embargo, persisten brechas en la calidad del registro, el seguimiento
de casos y la supervision presencial, por lo que resulta necesario continuar fortaleciendo la

vigilancia epidemioldgica hospitalaria y la calidad de la informacion generada.
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AEIL.03.10 del OEIL.03

El siguiente cuadro muestra el resultado de los 10 indicadores de la AEI.03.10 que se alinea

programaticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°23. Resultados de los indicadores de la AEI.03.10

DESCRIPCION INDICADOR

AEL03.10
PROGRAMAS
PARA EL
CONTROL Y
ATENCION
INTEGRAL E
INTEGRADA DE
LAS
ENFERMEDADES Y
DANOS, EFICACES
Y OPORTUNOS,
CON ENFASIS EN
LAS PRIORIDADES
SANITARIAS
NACIONALES.
(Prioridad:3)

Porcentaje de Vias de Cuidado
Integral de Salud (VCIS) de
enfermedades priorizadas con
adecuacion territorial sanitaria y
aprobada por la ARS/ASLM.

LOGRO VALOR
ESPERADO ‘ OBTENIDO 0:2';?,?.2,\
0,
““ R s
E

DIPOS

Tasa de éxito de tratamiento
para TB Sensible.

88

81.7

93%

DGIESP

Cobertura de tratamiento
antirretroviral (TAR) en personas
con diagnéstico de VIH.

92

84

91%

DGIESP

Proporciéon de personas de 15y
mas afios con diagnostico de
diabetes mellitus realizado por
profesional de salud que recibe
tratamiento.

70.6

ND

ND

DGIESP

Porcentaje de personas
detectadas con trastornos
afectivos (depresion), ansiedad y
conducta suicida que tienen
diagnéstico e inician tratamiento.

41%

36.90%

90%

DGIESP

Porcentaje de nifias y nifios
menores de 5 afios detectados
con una deficiencia
discapacitante o con riesgo de
adquirirla que han recibido un
tratamiento de  prevencion,
deteccion e intervencion
temprana de la discapacidad.

50%

77.70%

100%

DGIESP

Porcentaje de personas con
diagnostico de canceres
prevalentes (Céancer de cuello
uterino, mama, préstata, colon-
recto y linfoma) que inician
tratamiento  oncoldgico  con
quimioterapia o radioterapia en
menos de 30 dias

20.2

41%

100

DGIESP

Proporcién de personas con
discapacidad certificada a nivel
nacional en establecimiento de
salud certificador publico
(MINSA) a nivel nacional.

32

35.27%

100

DGIESP

Porcentaje de nifias/nifios
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 Vias de Cuidado Integral de Salud (VCIS) de enfermedades
priorizadas con adecuacioén territorial sanitaria y aprobada por la ARS/ASLM

Como se evidencia, para este indicador no se han programado metas durante el afio 2025por
tanto, no corresponde aun informar resultados. Sin embargo, mediante Resolucién Ministerial
N°894-2025/MINSA se aprobdé «Norma Técnica de Salud N°239-2025/MINSA/DGAIN, Norma
Técnica de Salud para la Elaboracion e Implementacion de Vias de Cuidado Integral en Salud»,
la cual establecer el marco normativo para estandarizar el proceso de elaboracién e
implementacién de las vias 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 proporcién 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 transmisién y asi evitar la generacién de nuevos casos de
tuberculosis. Mediante R.M N°894-2024, se aprobd la NTS N° 221-MINSA/DGIESP-2024, Norma
Técnica de Salud para la Prevencién 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 farmacos

dispersables para nifios, lo que mejor6 adherencia al tratamiento.

Este indicador se calcul6 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 duracién de 4 meses hasta un ano. El dato final de los
pacientes que ingresaron el afio 2025 se tendra disponible la primera semana de diciembre del

afio siguiente.

Entre los factores que han contribuido con el logro, podemos mencionar:

e Elfortalecimiento de las competencias del personal de salud,

e Monitoreo de la adherencia al tratamiento y las reacciones adversas medicamentosas
en los establecimientos de salud.

e La intensificacion del uso de Dosis Fijas Combinadas lo cual favorece la ingesta de
medicamentos, pasando de ingerir 11 tabletas a solo 04 tabletas.

e Incorporacion del indicador “Tasa de éxito de tratamiento de TB sensible” en listado
de indicadores de desempefio y Compromisos de Mejora, 2025, en el marco Decreto

Legislativo N° 1153; esto ha permitido la mejora en la atencién de la persona
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afectada, asi como la organizacién de servicios a efectos de fortalecer la adherencia

de tratamiento.

Entre otros podemos mencionar como factores que limita el desempefio, lo siguiente:

e La existencia de brecha de recurso humano, sobre todo profesional de enfermeria;
de acuerdo al analisis de la disponibilidad de recurso humano contrastando el
estandar establecido en la Norma Técnica de Salud de Prevencion 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:

e La presencia de barreras organizativas como horarios de atenciéon incompatibles con
la necesidad de la PAT y tiempo promedio de espera para ser atendido.

e FEltratamiento de la TB en el pais 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 alimentacion, ademas la falta de ingresos que conlleva el proceso de
tratamiento.

e |a presencia de habitos 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.

e Una limitacién para la medicion del indicador es el registro inoportuno de la condicion
de egreso de la PAT, por los establecimientos de salud, en el Sistema de Informacion

Gerencial de Tuberculosis.

Indicador: Cobertura de tratamiento antirretroviral (TAR) en personas con diagnéstico de
VIH

El Ministerio de salud se ha alineado a los objetivos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y ONUSIDA, respecto a eliminar la epidemia del SIDA para 2030. Para ello han planteado
como estrategia reducir el niumero de nuevos casos de VIH en un 90%, desarrollando acciones
que el continuo de atencion o “la cascada de atencién” 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 diagnostico 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 nimero de personas en tratamiento antirretroviral en el pais son mas de
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8 mil personas, Incrementando en 7 puntos porcentuales respecto al reportado el afo 2024

(77%), tal como se muestra a continuacion:

Grafico N°5. Cobertura de TAR de poblaciéon estimada de VIH 2020-2025
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Entre otros, los factores que favorecieron este logro son:

Descentralizacion del TAR hacia el primer nivel de atencion. Durante el afio 2025 se logro
descentralizacion del TAR hacia el primer nivel, implementandose 54 servicios nuevos que
brindan TAR, en 13 regiones sanitarias del pais salud (Junin. Huanuco, Ancash, Apurimac,
Puno, Lambayeque, Amazonas, Lima este, Lima sur, Lima regioén, Lima centro, Callao, San
Martin, 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 atencidn; este incremento representa
358% en comparacion con el afio 2019, tal como se detalla a continuacion:

Simplificaciéon del tratamiento antirretroviral en dosis fijas combinadas como esquema de
primera linea, incrementando la adherencia al tratamiento.

Descentralizaciéon de pruebas de biologia molecular en todo el pais que favorecieron el
diagndstico y monitoreo laboratorial mas oportuno en Personas que viven con VIH.

Inclusion del compromiso de mejora de los servicios “Redes que cuentan con servicios de
atencion de ITS, VIH y Hepatitis), en los convenios de gestion 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 desempenio.
Pago por horas complementarias al personal de salud de los nuevos servicios de atencién de

prevencion y control de VIH en regiones priorizadas financiadas por el fondo mundial.

Por otro lado, aun existen factores que limitan mejores logros, entre los que podemos mencionar:

Desabastecimiento temporal de medicamentos antirretrovirales o insumos para el monitoreo
clinico.

Debilidades en la referencia y contrarreferencia entre niveles de atencion por limitantes
propias del Seguro Integral de Salud.

Insuficiente implementacion de estrategias de retencidn de pacientes en tratamiento.
Barreras geograficas para acceder a establecimientos que brindan tratamiento antirretroviral,

especialmente en regiones amazonicas de dificil acceso.

Indicador: Proporcion de personas de 15 y mas afnos con diagnostico 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 direccion de Prevencion y Control de Dafios
No Transmisibles, ha intensificado las acciones para la implementacion de la iniciativa HEARTS,
para mejorar la prevencion y control de enfermedades cardiovasculares, desarrollando las
siguientes actividades:

e Fortalecimiento de competencias del personal operativo, a través de capacitaciones en el uso
de las Vias HEARTS, bajo la modalidad presencial en Arequipa, Moquegua, Huancavelica y
Junin y virtual a nivel nacional. para la implementacién de la iniciativa HEARTS.

e Asistencia técnica presencial en el primer semestre del afo en diversas regiones priorizadas
en el marco de la gestion por resultados PP0018- DNT, para el monitoreo del avance de metas
fisicas 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

identificacién de los problemas de abastecimientos de los antidiabéticos.

Los factores que limitan el desarrollo de acciones y cumplimiento de objetivos son:

e Alto recambio de las coordinaciones regionales en las DIRESAs/GERESASs/DIRIS, lo que
conlleva a un retraso en la gestidon para el seguimiento, monitoreo y evaluaciéon en los
aspectos técnicos de la prevenciéon y Control de DNT y del desarrollo de intervenciones
sanitarias priorizadas.

e Limitados recursos financieros para la atencibn a personas con factores de riesgo
cardiovasculares y tratamiento de personas con diabetes mellitus en las regiones y a nivel de
sede central.

e Problemas en los registros del HIS MINSA de los productos de DNT.

e Insuficiente personal profesional contratado en el Componente de DNT del MINSA para la
evaluacion técnica de los documentos, ademas de las actividades generales de seguimiento
y monitoreo de las actividades del componente a nivel nacional.

El informe 2025 del documento "PERU: enfermedades no transmisibles y transmisibles”, ain no

se ha publicado, por lo tanto, no es posible determinar el logro.

Indicador: Porcentaje de personas detectadas con trastornos afectivos (depresion),

ansiedad y conducta suicida que tienen diagnodstico e inician tratamiento.

La deteccién oportuna de trastornos afectivos, ansiedad y conducta suicida es vital para salvar
vidas, ya que permite iniciar tratamientos basados en evidencia que reducen drasticamente el
riesgo de suicidio. ldentificar estos cuadros permite el manejo de crisis, la mejora de la

funcionalidad del paciente y la prevencion de complicaciones a largo plazo.

La importancia de la Deteccion y Tratamiento oportuno radica en:
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e Detectar a tiempo es crucial, dado que la depresion es el factor de riesgo mas importante para

la conducta suicida, la cual se puede prevenir con intervencion temprana.

e Un diagndstico preciso y un tratamiento temprano (psicoterapia y/o medicacion) permiten que

las personas se recuperen totalmente y retomen su vida normal.

e Evita el deterioro de la calidad de vida, el aislamiento social y las complicaciones fisicas

derivadas de la ansiedad y depresion severas.

e 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.

e |a deteccion reduce el ausentismo laboral, mejora el rendimiento académico y disminuye la

carga econdmica sobre el entorno familiar y la sociedad.

La deteccion 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 sintomatologia depresiva o

ansiosa, de los cuales 104,427 han sido atendidas en un establecimiento de salud, han recibido

un diagndstico 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 continuacién en la Tabla N°13.

Tabla N°13. Porcentaje de personas detectadas con transtornos afectivos que tienen

diagnéstico e inician tratamiento

- N® de personas con diagndstico
Mumero de personas con
. de trastornos afectivos
tamizaje positivo en trastornos iy
Diresa ) : ) (depresion), ansiedad y %
afectivos (depresion), ansiedad L :
: conducta suicida que inician
y conducta suicida. )
tratamiento.
2018 113,518 52,832 46.5
2015 121,042 57,573 47.6
2020 88,023 44,559 50.6
2021 153,951 54,577 35.5
2022 211,029 68,364 32.4
2023 259,535 88,256 34
2024 278,245 101,431 36.5
2025 282,676 104,427 36.9

Fuente: HIS-MINSA.
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Indicador: Porcentaje de nifias y nifios menores de 5 ainos detectados con una deficiencia
discapacitante o con riesgo de adquirirla que han recibido un tratamiento de prevencioén,

deteccion e intervenciéon temprana de la discapacidad

La identificacion oportuna de nifilos con alguna con una deficiencia discapacitante o con riesgo
de adquirirla, permite un abordaje temprano y oportuno, mejorando el prondstico y las
posibilidades de recuperacion o rehabilitacion, o la mejora de la condicion de discapacidad y
autonomia del paciente, contribuyendo a evitar condiciones de salud que generen discapacidad,
reducir la limitacion funcional, minimizar el impacto y dafio 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 nifios y nifias
menores de 5 afios con deficiencias o factores de riesgo de discapacidad, de estos 21,209
recibieron dos o mas atenciones, lo que representa un 77.7%, superando la meta prevista de
50%.

Los factores que han contribuido con el logro son:

e Inclusion del indicador dentro de los convenios de gestiéon 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 esta ligado a retribuciones monetarias.

e Desarrollo de asistencia técnica a los equipos d gestion regional y personal operativo; se
ejecutaron 07 visitas de asistencia técnica y 02 reuniones

e Monitoreo permanente del cumplimiento de metas utilizando los reportes de avance del
indicador, generados por la OGTI en el marco de los convenios de gestion.

e Compromiso y trabajo en equipo al interior de los establecimientos de salud para mejorar la
organizacién y el desempefio, desarrollando acciones de capacitacion, estableciendo flujos
parala derivacion 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 nifios menores de 5 afios con

riesgo o con discapacidad.

Indicador: Porcentaje de personas con diagnéstico de canceres prevalentes (Cancer de
cuello uterino, mama, prostata, colon-recto y linfoma) que inician tratamiento oncolégico

con quimioterapia o radioterapia en menos de 30 dias
El inicio oportuno del tratamiento contra el cancer es fundamental porque permite atacar la

enfermedad en etapas tempranas, lo que aumenta significativamente las probabilidades de

curacién, mejora el prondstico y previene la propagacion (metastasis). Un abordaje temprano
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permite controlar el crecimiento tumoral, aliviar sintomas 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 diseminacion,
se genera mejor respuesta del organismo, se puede reducir efectos adversos y mejorar la
respuesta inmunoldgica con un abordaje integral, lo que disminuye la mortalidad, se incrementa
la eficacia de las terapias locales, asi mismo, se puede integrar cuidados paliativos desde el
primer momento del diagnostico ayudando a manejar el dolor y otros sintomas fisicos y

emocionales, mejorando significativamente el bienestar del paciente.

Durante el 2025, de un total de 8,620 pacientes con diagndstico definitivo de cancer, 3,538
iniciaron tratamiento oncolégico con quimioterapia o radioterapia en menos de 30 dias, lo que
representa el 41%., superando la meta establecida de 20% y evidencia una mejora significativa

en comparacion con el afio 2024 (18.2%).

El resultado alcanzado responde a la implementacion de acciones orientadas a mejorar la

capacidad y oportunidad del tratamiento oncolégico, tales como:

e Asistencia técnica especializada a los profesionales de salud involucrados en el diagnéstico
y tratamiento.

e Fortalecimiento de la capacidad diagnédstica, mediante la adquisicidon de equipos de anatomia
patolégica lo que mejora la oportunidad de procesamiento de muestras de biopsia.

e Incremento de la oferta de servicios oncolégicos a nivel nacional mediante la contratacion de
recurso humano especializado.

e Adquisicidon centralizada de equipamiento biomédico para diagnéstico y tratamiento del
céncer, contribuyendo al fortalecimiento progresivo de la capacidad resolutiva del sistema de
salud.

e Seguimiento permanente al registro y codificacion de las atenciones.

e Desarrollo de procesos de capacitacidon para optimizar la calidad, consistencia y oportunidad

del registro de las actividades oncoldgicas.

Indicador: Proporciéon de personas con discapacidad certificada a nivel nacional en

establecimiento de salud certificador publico (MINSA) a nivel nacional

La certificacion de una PCD es una herramienta fundamental a través del cual se promueve la
inclusién al eliminar barreras de acceso y garantizar que el Estado y las empresas reconozcan y
atiendan las necesidades especificas de la persona.

Al 2025 se alcanz6 una cifra acumulada de 630,962 PcD certificadas, lo que representa el 35.27

%, superando la meta prevista en mas de 3 puntos porcentuales.
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El resultado alcanzado responde al desarrollo de las siguientes actividades:

e Capacitaciéon, a través de la ENSAP de a médicos en "Evaluacién, Calificacion y
Certificacion de personas con discapacidad”., incrementando el numero de médicos
certificadores a nivel nacional, en 1657 médicos en el 2025.

e Implementacion de la "tele certificacion" 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 integracion de médicos de otras instituciones
prestadoras como Sanidad de la PNP, Sanidades de Defensa y ESSALUD.

Indicador: Porcentaje de nifias/ninos menores de 12 meses, que reciben prestaciones

priorizadas para el cuidado integral de salud

La provisién de un conjunto de prestaciones priorizadas para el cuidado de la salud a la poblacién
infantil es fundamental para asegurar el desarrollo 6ptimo, reducir la morbilidad y mortalidad por
causas evitables, y fomentar habitos saludables desde temprana edad. Se sustenta
principalmente en el derecho humano a la salud, la prevencién temprana de enfermedades, la
deteccion oportuna y manejo adecuado de problemas del desarrollo y la reduccion de

desigualdades sociales.

Su importancia radica en que permite monitorear el desarrollo psicomotor, nutricional y prevenir
enfermedades comunes, a través de controles periédicos, administracién de vacunas, entrega
de suplementos, asi mismo, permite realizar un abordaje integral, reducir oportunidades perdidas

de atencién y hacer eficiente el uso de los recursos disponibles.

De acuerdo a la informacion 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 nifios
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 afio anterior(43.9%), aunque se mantiene una tendencia ascendente desde el 2022
(19.9%), el resultado se situa8.0 puntos por debajo de la meta esperada de 58.2% y es inferior a
la linea base de 53.2%.

El resultado alcanzado responde al desarrollo de las siguientes actividades:
e Implementacion de la Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la nina
y el nifio de 0 a 11 anos.
e Incorporacion de los controles CRED como indicadores en el Fondo de Estimulo al

Desempefio (FED) y dentro del marco del DL 1153.
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Realizacion del ciclo de tele capacitaciones (09/10 al 27/11/2025) con 2,126 participantes,
destacando temas como crecimiento infantil (451), valoracion nutricional (500) y examen
neurolégico (300).

Implementacion de la NTS N° 238-MINSA/DGIESP-2025. Fortalecimiento de

competencias profesionales en antropometria, valoracién nutricional y el uso del Kit del

Buen Crecimiento.

Consolidacion de alianzas estratégicas con UNICEF y Save the Children.

Despliegue masivo de capacitaciéon 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:
e Lejania, costos elevados de transporte y ocurrencia de eventos climaticos extremos, que
limita a la poblacién para llegar a los establecimientos de salud (EESS).
e Brecha critica de recursos humanos y presupuesto limitado para la adquisicion 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 informacién 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 inici6 con la implementacion de las intervenciones
establecidas en la NTS N° 214-MINSA/DGIESP-2024 - Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud Neonatal, asi mismo se realizaron las siguientes actividades:

e (7 dias de tele capacitaciones con los aspectos tedricos de la citada norma (en promedio
500 participantes por dia)

e 02 reuniones presenciales: 01 con las coordinadoras regionales y por cada region 03
participantes y 01 reunién con las coordinadoras de las DIRIS de Lima metropolitana y
Callao (10 participantes por DIRIS).

e Asistencia técnica y monitoreo, en 05 regiones (Arequipa, Junin, Cajamarca, Lambayeque
y Loreto) con el objetivo de guiar la adecuada implementacién de la norma técnica. esto
fue posible gracias a la cooperacion financiera de la OPS. Equipo de profesionales de las
diferentes Unidades ejecutoras, comprometidas con la salud neonatal.

e Incorporacion de indicadores orientados a la salud neonatal en el Fondo de Estimulo al
Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), que, siendo un instrumento de

incentivo econdmico, impulsa el logro de resultados.
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e Incorporacién de dos indicadores en listado de los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025 ("Porcentaje de recién
nacidos que reciben vacunas BCG, HvB, controles CRED y tamizaje neonatal metabdlico"
y "Formacion de facilitadores para capacitar a profesionales de salud de los
establecimientos de salud de las DIRIS, DIRESA y GERESA, en la atencién de la Salud
Materna y Atencion de Salud Neonatal")

e Apoyo de la cooperacion 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:

e Elrecorte presupuestal y las restricciones de partidas presupuestales.

e |a asignacion presupuestal a los productos de atencion de recién nacido normal, atencion
del recién nacido con complicaciones y atencion del recién nacido con complicaciones que
requiere de UCIN, del PPR Salud Materno Neonatal es insuficiente, para cubrir las
demandas de atencion de los recién nacidos.

o Necesidad de la creacion del centro de costo orientado a la salud neonatal, en cada unidad
ejecutora que oriente el fortalecimiento de la gestion neonatal en las actividades de
supervision, monitoreo y evaluacion de los productos considerados en el PPR Salud
Materno Neonatal

e Lalimitada capacidad resolutiva de los hospitales en lo que corresponde al abastecimiento
de medicamentos, dispositivos, equipos biomédicos y dotacion de RRHH, esto se
corresponde con la insuficiente asignacion presupuestal y la restriccion de partidas

presupuestales.

AEL04.01 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

LOGRO
ESPERADO | OBTENIDO % UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR AVANCE ORGANICA

'AEI.04.01  SISTEMA  DE | Porcentaje
REGULACION, CONTROL laboratorios
FISCALIZACION DE LOS Nacionales con
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, | certificacion en
DISPOSITIVOS MEDICOS, | Buenas Practicas
PRODUCTOS SANITARIO Y | de Manufactura

87.3% 88.00% 100% DIGEMID
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ESTABLECIMIENTOS Porcentaje de

FARMACEUTICOS, droguerias con
IMPLEMENTADO A NIVEL | Certificacion en 58% 53.00% 91% DIGEMID
NACIONAL. Buenas Practicas
de Almacenamiento
Porcentaje de
Laboratorios y
Droguerias
Certificadas en
Buenas Practicas 25% 23.00% 92% DIGEMID
de

Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia.

Porcentaje de

nuevos  Registros

Sanitarios

autorizados de

Productos 82% 90.00% 100% DIGEMID
farmacéuticos y

Dispositivos

Médicos

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME-000006-2026-DIGEMID-EGA,

Indicador: Porcentaje de laboratorios Nacionales con certificacion en Buenas

Practicas 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 acompanamiento técnico. La mejora en la
informacion y la atencién de consultas redujeron la incertidumbre del administrado, lo
que, sumado a la uniformizacion de criterios entre los inspectores, permitié un flujo mas
predecible de las certificaciones y que podria mejorarse de no existir factores como la
limitada capacidad operativa (falta de inspectores) para atender la demanda y falta de
logistica para la programacion de inspecciones y las limitaciones logisticas generales y

dependencia de la solicitud por parte de los administrados.

Indicador: Porcentaje de droguerias con Certificacion en Buenas Practicas de

Almacenamiento (BPA)

Que fue del 53% de cumplimiento (+0.73% anual). Este indicador refleja una gestién de
"emergencia" o priorizacién. El uso de inspectores de otros equipos y la tercerizaciéon de
vehiculos para movilidad fueron decisiones clave para no estancarse. La coordinacion
inter-areas fue el motor que compenso las limitaciones estructurales como la falta de
movilidad para inspectores, limitada capacidad operativa ante la alta demanda y retrasos
en la emisién de Resoluciones Directorales por sanciones y los cambios frecuentes de

directivos que influye en la continuidad, asi como las limitaciones logisticas.
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Indicador: Porcentaje de Laboratorios y Droguerias Certificadas en Buenas

Practicas de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia

En el ano 2025, este indicador alcanzo el valor de del 23%, lo que representa el 92% de
avance para lograr la meta programada del 25%.

Este rubro experimenté un cambio de paradigma debido al DS 008-2025-SA, que volvio
voluntaria la certificacion para quienes no son titulares de registro. Esto provocé 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 logistica aqui es mas evidente,

impidiendo una programacion proactiva.

Indicador Porcentaje de nuevos Registros Sanitarios autorizados de Productos

farmacéuticos y Dispositivos Médicos

Se alcanzo6 un 90% se superd la meta. Se destaca un incremento del 3% en dispositivos
médicos respecto a 2024 y un aumento significativo en la produccién, habiéndose
registrado el doble de productos farmacéuticos que el afio anterior.

Este es el indicador con mejor desempefio, impulsado por una estrategia de micro
gestion (seguimiento diario y semanal por evaluador). La contratacion de personal
adicional y el enfoque en "enfermedades raras y oncolégicas" 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
acumulacion de expedientes, lo que pone en peligro la sostenibilidad de este ritmo de

produccioén a largo plazo.

AEL.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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e UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR EtHE T el AV ;N cE| ORGANICA
| wm s S

Proporcién de vigilancia sanitaria
y control de inocuidad alimentos
en establecimientos de
fabricacion respecto a
certificados de registro sanitario
otorgados, priorizando el riesgo.
Porcentaje  de  resoluciones
directorales de sancién y archivo
de procedimientos
administrativos sancionadores en
materia de salud ambiental e
inocuidad alimentaria

AEI.04.02 SISTEMA | Porcentaje de vigilancia sanitaria
DE FISCALIZACION |y control de inocuidad alimentos
Y

H H 0,
en establecimientos de 100% 50%

10% 4.21% 42% DIGESA

75% ND ND DIGESA

0,
SUPERVIGILANCIA, | fabricacion para programa 50% DIGESA

DE LA INOCUIDAD | sociales, priorizando criterios de
DE LOS ALIMENTOS | riesgo.

Y SALUD | Proporcion de centros poblados
AMBIENTAL, que se realiza la Vigilancia de la
IMPLEMENTADO EN | calidad del agua para consumo 1.68% 0.52% 31% DIGESA
TODO EL PAIS. humano

Porcentaje de cumplimiento de la
NTS N° 144-MINSA-2018-
DIGESA de gestién y manejo de
residuos sélidos generados en
establecimientos de salud
publicos y privados de Il y IlI nivel
de atencion ubicados en Lima
Metropolitana.

Proporciéon de supervigilancia y
control de alimentos en fabricas
de alimentos, priorizando el
riesgo

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Excell - DIRECCION NO HA ENVIADO LA INFORMACION

35% 23% 66% DIGESA

15% 21% 100% DIGESA

La gestion de la DIGESA durante el 2025 muestra un escenario critico con niveles de
cumplimiento mayoritariamente bajos, lo que evidencia importantes brechas en la capacidad de

supervision y vigilancia sanitaria:

Indicador: Proporcion de vigilancia sanitaria y control de inocuidad alimentos en
establecimientos de fabricacion respecto a certificados de registro sanitario otorgados,

priorizando el riesgo.

En el afio 2025, el indicador alcanzo el valor de 4.21%, que representa el 42% de porcentaje de

avance, respecto a la meta programada para el afio en mencién de 10%.
Indicador: Porcentaje de resoluciones directorales de sancion 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 sancion y archivo figura como "ND" (No
Determinado), lo que impide evaluar la eficacia de la potestad sancionadora de la institucion en

materia de salud ambiental.

Porcentaje de vigilancia sanitaria y control de inocuidad alimentos en establecimientos de

fabricacion para programa sociales, priorizando criterios de riesgo.

El indicador logré 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

produccion.

Indicador: Proporcion de centros poblados que se realiza la Vigilancia de la calidad del

agua para consumo humano.

En el 2025, este indicador alcanzé 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 gestion
y manejo de residuos sélidos generados en establecimientos de salud publicos y privados

de Il y lll nivel de atencién ubicados en Lima Metropolitana;

llegd al 23%, quedando 12 puntos por debajo del 35% programado (66% de avance).

Indicador Proporcion de supervigilancia y control de alimentos en fabricas de alimentos,
priorizando el riesgo

Su punto favorable, ya que superé 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 fiscalizacion de riesgos en plantas industriales.

AEL04.03 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

LOGRO VALOR UNIDAD
ESPERADO | OBTENIDO % :
INDICADOR AVANCE | ORGANICA
DESCRIPCION
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Proporcién de
problemas publicos
incorporados en la
agenda temprana,

con propuestas

AE|.04.03 REGULACIONES
QUE APLICAN EL ANALISIS

DEL IMPACTO normativas
REGULATORIO AIR EX formuladas al cierre 10% 40% 100% OOM
ANTE DE MANERA del afo. en

PROGRESIVA EN EL

SECTOR SALUD cumplimiento de los

plazos establecidos
en la Agenda
Temprana Anual.
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: MEMORANDUM N°D000029-2026-OGPPM-00M-MINSA

AEIL.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 AEIL.04.04

DESCRIPCION INDICADOR ESPE DO | OBTENIDO AVANCE ORGANICA
RESPOSABLE

Porcentaje
servidores
administrativos de
la  Administracion
Central del
Ministerio de Salud
calificados con buen
rendimiento, segun
la normativa de
SERVIR.
AEIL.04.04 CAPACIDADES Y | Porcentaje de
CONDICIONES LABORALES | servidores civiles de
MEJORADAS DEL RECURSO la  Administracion
HUMANO PARA EL EJERCICIO | Central del Minsa
EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS capacitados en el
FUNCIONES Y COMPETENCIAS | marco del Plan de
DEL MINISTERIO DE SALUD Desarrollo de
Personal
Porcentaje de
establecimientos de
salud autorizado
como Sede Docente
en el marco de la 35%
Articulaciéon de
Docencia-Servicio
en Pregrado de
Salud

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: NOTA INFORMATIVA-000072-2026-OGGRH-ODRH-EGC e Informe N° D000005-2026-
DIGEP-DIPLAN-MCR-MINSA

90% 99.75% 100% OGGRRHH

57.34% 97% 100% OGGRRHH

0,
305% 100% DIGEP

Indicador: Porcentaje de servidores administrativos de la Administracién Central del

Ministerio de Salud calificados con buen rendimiento, segun 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 practicamente la totalidad de la Administracion Central del Minsa

cumple con los estandares de desempefio esperados.

Este indicador refleja una cultura organizacional orientada a resultados y una correcta
implementacién del Subsistema de Gestidon del Rendimiento. Esto garantiza que el soporte

administrativo a las areas asistenciales sea eficiente y alineado a los objetivos del Ministerio.

Cuadro N° 28 Resultados PDP 2025 y GdR 2025

h:rllllelo del valor e las
VALOR obtenido da Ipcldn de los factores Deecripeldn de loe factoree
mrg}gf:;ﬂ QETENIDQ | Valor abtenida razpects al roallzauam:: nmmou eronal (Intsrnosiaxtamos] gua (Infernosiexternas) qus limitaron Comentarios
2025 afo antarlor, etc.) y 1 el
Parcentsje de La Gestign del Rendimiznta Matag extablesidas de scuerdo a3 Baj nivel de invalusramients, Se dube continuar b avalicion de
senidares cicl 2026 culiming esa un Establecinienin de meias s funciones achuales del servdar. | participacian y compramiso de desempea de maners aulomalizada a fn
axlrinistratives d b total 1220 zanidires arupales & base a fa Foenants de reuniones snire funcionarios, directivos y mandos madios | de agiizar el process y laner un maysr
Adminisiracidn Cengal participantes, de los cuales | prioridades institucionales y 2 evaluadores y evaliadas a fin de en el praceso de evaluacidn de alcanoe de servidares.
el Ministeria de Salud 1217 ohtuvieran s dacumenias b o | WINSA, | revisar el avance del cumalimienta desempefi Se debe capacitar a o
caificados con buen caificacidn de "Buan [PEI, POI, narmas, ek de las metas. Asistencias enicas y Liderazga, Inicadores de
rendimiento, sapin la 0755 Ri ", b ue E i de i charl zrlsib_llza:\dn para Alta rotazidn de directivas, o que genera | porresultados, 3 fin de gue sstablezca
rarmativa de SERVIR. ? eepLivale al 09 75% individusles en elmarco de las ul ® I3 impartancia de discantinaidad en la definicin de metas | indicadoras de mejora, aficiencia o impscio
s gupales y en base 8 s GOR y elimgacta que fene en  eifizutaces para sasienet los Cantar con un recursa humana adicional
funcianes de cadi servidor. cunglimients de ks chietivos de la compramisos de gestion & larga plazo i experienda en ol proceso v
Reunicnes de ssguimiento y insdifucion i on 0% plazos i de indicadares.
ratrosimentaeisn con | finalidad
i asepurar sl avanze y
ienta de lis metas
establecidas
Cantidad de personas El PDP 2025 fus aprabado con Los temarios para ks cursos especificos,
" eaparitadas: 30340 Resslusion Secratarial W' 078 | S akansd este resullado debide al | han tenide s sar salieiiades de manera
| Admiritratisn Cantidad de sarvidares NSA, coateniands O trebo del EGC, paragestionarfas | reiterativa & los Organos ylo Unidades
Central dal Minsa 0w acciones de capacitacion. se reslizg | Orgdnicas, lo cusl gensr retraso en el
capatitades #n ol e aleanza aste porcentaje una coordinacidn constants con [ | MGGess de canlrataciin de e=te lipe de
miarca del Plan de b  que hay acciones Oficina e Abastecimiento pacy cursos
Dessarroio de e capacitacian de hater un sequimisnte del precass Por ol carmbin e b ley de
Fersanal chliqatoria cumplimiento, confarencias, que en promeds | da cantratac ah gessianedo | contrataciones, la Oficing de
- o casodedticae | han tenido uns ssissencia de | acividades con servidores de s Abastesimisnin postergs s atencion de
o tegridad en la gestian 298 seridores. Adminisracian Centr i reguerimisnios de
en b cual el ente tenido apoyo de inst debido al cambio del formiaio del TOR &
ectar (Cantraloria General 1l a Shane conveni imglementacion de i platatorma de
e [ Replblica) ha facilitade b sjesucidn de o iones
indlican gue se tiene que aceianes b capacitacian, tmirsa o peiportal), ademis
eaparitar & s del B0% g 0 reguerimistss gue
e o servidores de la
in hsimisma, se mercada, b cual sonlled @ un retraso de
han realizados un e,
conferencias de manera Los Analistas de la Oficing de
abieria para alcanzar Abastecimisnio, salicitarn cambios en los
miayar cantidad de TOR debic a que los provesdares no
[ a— estuviersn poshilands en ks ausva
plataforma

Fuente: NOTA INFORMATIVA-000072-2026-OGGRH-ODRH-EGC

Indicador: Porcentaje de servidores civiles de la Administracion Central del Minsa

capacitados en el marco del Plan de Desarrollo de Personal

Alcanzé un 97%, superando significativamente la meta programada de 57.34%. Este diferencial
indica una ejecucion de actividades de capacitacion mucho mas 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 gestion y

se acelera la modernizacion institucional.

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud autorizado como Sede Docente en el

marco de la Articulacién de Docencia-Servicio en Pregrado de Salud
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Es el dato mas disruptivo, con un valor obtenido del 305% frente a un esperado del 35%. Esto
significa que se ha triplicado la meta de habilitacion de campos clinicos para estudiantes de
salud. Este resultado tiene un alcance nacional masivo. Al autorizar mas sedes, la DIGEP facilita
que los futuros profesionales de salud (médicos, enfermeras, etc.) cuenten con espacios formales
y seguros para sus practicas. Es una respuesta contundente a la necesidad de fortalecer el

sistema de formacién desde el pregrado.

AEIL.04.05 del OEI.04

El siguiente cuadro muestra el resultado de la AEI.04.05 que se alinean programaticamente al

OEI.04, de acuerdo al siguiente resultado:

Cuadro N° 29 Resultados de los indicadores de la AEL.04.05

UNIDAD
7 o, "
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO| |\ % = | ORGANICA
RESPONSABLE
Porcentaje de Unidades
AEL04.05 COBERTURA :

FINANCIERA DEL PLAN CEJ;;‘I’IL‘:ZSI m?czzgr

ASEZ?JI??,\}ACIVII'IAI;NE'I)'EO EN Financiero - IFO1-SIS del
SALUD Y PLANES convenio de la IAFAS

COMPLEMENTARIOS SIS, FISSAL con los 45% 67% 100% DAS

Gobiernos Regionales,

'Nﬁiﬁiﬁﬁ,g%ﬂg{“gﬁm DIRIS e IPRESS para el
financiamiento de las

Aslﬁgr;ggézf IE)ME_ gf\ﬁ&}; 0o prestaciones brindadas a

sus asegurados

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°D000025-2026-DGAIN-DAS-MINSA.

Indicador: Porcentaje de Unidades Ejecutoras que han cumplido el Indicador Financiero -
IFO1-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 afio 2025, el Indicador Financiero IF01-SIS registré 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 evaluacion 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 gestién 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 aun
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 gestion financiera, seguimiento y control del uso de los recursos
destinados al financiamiento de las prestaciones de salud.

En sintesis el cumplimiento del indicador se logré por factores que favorecieron el cumplimiento
como el contar con una sélida estructura de monitoreo donde la implementacién de herramientas
de evaluacién por parte del SIS permiti6 un seguimiento en tiempo real de los compromisos
asumidos en los convenios, la disponibilidad de mecanismos para la transferencia oportuna de
recursos aseguré que las Unidades Ejecutoras contaran con liquidez para financiar las
prestaciones y la participacion activa de los Gobiernos Regionales, DIRIS e IPRESS, impulsada

por una demanda sostenida de la poblacién, dinamizé la ejecucion de los servicios financiados.

Se han identificado factores limitantes como las marcadas diferencias en las capacidades
administrativas entre las distintas Unidades Ejecutoras, lo que resulté en niveles de cumplimiento
desiguales; la escasez de personal experto en gestion financiera y presupuestal en las regiones
dificulté la correcta rendicion y seguimiento de los fondos y finalmente procesos internos
burocraticos que generaron retrasos en la ejecucion de recursos, lo cual, sumado a una
capacidad instalada insuficiente en ciertos establecimientos, frené el potencial de cumplimiento

del indicador.
AEIL.05.01 del OEI.05

El siguiente cuadro muestra el resultado los 02 indicadores de la AEL.05.01 que se alinean

programaticamente al OEI.05.

Cuadro N° 30 Resultados de los indicadores de la AEI.04.06

LOGRO VALOR . UNIDAD |
DESCRIPCION INDICADOR ESPE DO OBTEN'DO AV ANCE ORGANICA
RESPONSABLE \

Porcentaje de comltes
distritales de salud
que aprueban sus
prioridades locales de
salud alineadas a las
prioridades
AEI.05.01 MECANISMOS DE nacionales, la Politica
DIALOGO Y PARTICIPACION | Nacional Multisectorial

20% 82.9% 100% SECCOR

LEGITIMADOS Y de Salud, en el marco
ARTICULADOS PARA LA de la gestion de los
IMPLEMENTACION DE LAS determinantes
POLITICAS DE SALUD EN EL sociales de la salud.
PAIS. Nivel de cumplimiento

del reporte periddico
de las instancias de
coordinacién 26% 24.3% 93% SECCOR
interinstitucional  (ICl)
sobre la rendicion de
cuentas de la
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implementacion de los

Productos
situacionales de la
Politica Nacional

Multisectorial de Salud
en sus territorios.
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe de seguimiento y evaluacion 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 Politica Nacional Multisectorial

de Salud, en el marco de la gestion de los determinantes sociales de la salud

Para cumplir con este indicador se tuvo en consideracion la RM N°730 — 2024/ MINSA:
Procedimiento para la elaboraciéon de las prioridades de salud a nivel regional, provincial y
distrital, en la cual se establece el procedimiento para la elaboracion de las prioridades distritales
de salud, la informacién considerada para el céalculo 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 afio 2025.

Indicador: Porcentaje de cumplimiento del reporte periédico de las instancias de
coordinacion interinstitucional (ICI) sobre la rendicion de cuentas de la implementacion
de los Productos situacionales de la Politica Nacional Multisectorial de Salud en sus

territorios.

Se tuvo en consideracion para cumplir con este indicador ademas de la RM N°730 —2024/ MINSA
(Procedimiento para la elaboracién de las prioridades de salud a nivel regional, provincial y
distrital), también a la RM N°058 — 2025/ MINSA, que aprobd la Participacion de los CDS en la
elaboracién de los PDLC. Asi mismo los CDS en el marco del Decreto Supremo 022-2024-SA(
Decreto supremo que definié el listado de los indicadores de desempefio y compromisos de
mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, las fichas técnicas y los scripts para su
aplicacion e implementacion para percibir la entrega econémica anual a la que hace referencia
el articulo 15 del Decreto Legislativo N°1153, Decreto Legislativo que regula la Politica Integral
de Compensaciones y Entregas Econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado)
reportaron la informacion en el Aplicativo SECCOR respecto al avance de la implementacién de
la agenda distrital de intervenciones multisectoriales priorizadas en salud segun producto
situacional de la politica 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 afio 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 aprob6 el Catalogo de Productos Situacionales del Plan
Estratégico Multisectorial de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030” Peru, Pais
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 prevencién, deteccién oportuna y control del cancer, en el marco de las

prioridades sanitarias a nivel nacional y regional.

Asistencias técnicas para el funcionamiento de las Instancias de Coordinacién
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 establecié una hoja de ruta con productos que los CDS en las cuales se hizo énfasis en
la elaboracion de prioridades y elaboracién de agendas distritales de intervenciones
multisectoriales priorizadas en salud, reportando el estado de los avances en la

implementacién de cada producto situacional de la politica.

* 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
coordinacioén 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

implementacion 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 implementacion de la agenda distrital de intervenciones
multisectoriales priorizadas en salud segun producto situacional de la politica 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

programaticamente al OEI.05, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N° 31 Resultados de los indicadores de la AEI.05.02
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UNIDAD

DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO % ORGANICA

AVANCE | pESPONSABLE

Porcentaje de compromisos

AEL05.02 binacionales y fronterizos en 77.7% 95.5% 100% OGCTI
COOPERACION salud ejecutados
INTERNACIONAL
ARTICULADA Y

Porcentaje de
proyectos/planes de
actividades/intervenciones
de CTI en salud que inician 57.1% 74% 100% OGCTI
la fase de ejecucion dentro
del periodo previsto
(evaluado).
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME ND000006-2026-OGCTI-MINSA.

ORIENTADA AL
FORTALECIMIENTO
DEL SISTEMA DE
SALUD.

Indicador: Porcentaje de compromisos binacionales y fronterizos en salud

ejecutados

Que para el afio 2025, la OGCTI alcanz6 el 95% de los compromisos binacionales y
fronterizos en salud ejecutados; asi mismo el indicador evidencia una capacidad de
respuesta articulada y monitoreada en las zonas de mayor vulnerabilidad. Este
desempeino se sustenta en la mejora de la gestion territorial, fundamentada en la
identificacion 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 CTl en
salud que inician la fase de ejecucién dentro del periodo previsto (evaluado): se
logré 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 negociacion y
agilizacion de tramites administrativos para poner en marcha recursos externos en

beneficio del sector.
AEIL.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:

118



Cuadro N°32 Resultados de los indicadores de la AEI.05.03

UNIDAD

DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO AVZ‘,"CE ORGANICA
RESPONSABLE

Porcentaje de informes de
AEL05.03 monitoreo respecto a los
INTELIGENCIA indicadores de las
SANITARIA OPORTUNA | intervenciones estratégicas
PARA LA TOMA DE de salud publica publicadas
DECISIONES DE LOS en el Repositorio Unico
ACTORES DE SALUD Nacional de Informacién en
Salud (REUNIS).
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME-000162-2026-OGTI-OIDT-EGRSD.

100% 50% 50% OGTI

Indicador: Porcentaje de informes de monitoreo respecto a los indicadores de las
intervenciones estratégicas de salud publica publicadas en el Repositorio Unico Nacional
de Informacién en Salud (REUNIS)

En el afo 2025, el indicador registré un valor de 50% frente a una meta del 100%, lo que
representa una brecha de 50 puntos porcentuales. Es importante senalar que este indicador no
contd con medicion en el afio 2024, dado que las actividades de analisis sistematico de los
indicadores del REUNIS recién fueron incorporadas en la programacion institucional durante el

afo 2025, constituyéndose en una etapa inicial de implementacion.

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 caracter 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 permitira
establecer un objetivo mas realista y sostenible. Como factores limitantes radicé en la
disponibilidad de personal dedicado, dado que el equipo responsable orientd sus esfuerzos
prioritariamente a tareas operativas de generacion, validacion y publicacion de datos en los
sistemas de informacién, reduciendo el tiempo disponible para el analisis y elaboracién de

informes. En la practica, se logré una periodicidad bimestral en lugar de la mensual prevista.

AEIL.06.01 del OEIL.06

Continuando con las funciones de OGTI podemos apreciar en el siguiente cuadro los resultados

de los indicadores de la AEIL.06.01 que se alinean al OEI.06.
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Cuadro N°33 Resultados de los indicadores de la AEI.06.01

UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR | ESPERADO | OBTENIDO AVZ&CE ORGANICA
RESPONSABLE

Porcentaje de
acciones
ejecutadas para el
fortalecimiento del
ecosistema de
salud digital
Porcentaje de la
poblacion peruana

que cuenta con 10% 23 23% OGTI

historia clinica
electrénica

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME-000162-2026-OGTI-OIDT-EGRSD

50% 100 100% OGTI
AEL06.01 ECOSISTEMA
DE SALUD DIGITAL
FORTALECIDO EN EL
SISTEMA DE SALUD.

Indicador “Porcentaje de acciones ejecutadas para el fortalecimiento del

ecosistema de salud digital”

Registré un valor de 100% al cierre del afio 2025, alcanzando plenamente la meta
programada. Respecto al afio 2024, cuyo valor de referencia fue de 0%, este resultado
evidencia un avance sustantivo en la ejecucion 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 (accion 1.2.2), E1.3 (accion 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 sustentd en la ejecucién preferente de las estrategias
E1.1 y E1.4, en las que se programaron acciones adicionales a las minimas

establecidas, compensando el avance parcial de las estrategias E1.2 y E1.3.

Entre los factores que contribuyeron al resultado destacan la priorizaciéon de la salud
digital como agenda estratégica del MINSA, el liderazgo asumido por la OGTI en el
proceso de transformacion digital con respaldo de la Alta Direccién y la articulacion con
la Secretaria de Gobierno y Transformacién Digital de la PCM. Como factor limitante se
sefiala la restriccion presupuestaria, que condicioné el numero de actividades
ejecutables, aunque sin afectar el cumplimiento de las acciones programadas. Se
recomienda mantener el impulso institucional para consolidar el proceso de

transformacion digital a nivel sectorial.

Indicador “Porcentaje de la poblacion peruana que cuenta con historia clinica

electronica”
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Al cierre del ano 2025, se registrdo 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 Atencién, no superando la meta programada de 10% y representando una
disminucion de aproximadamente 7.7 puntos porcentuales respecto al valor umbral de

referencia (1%).

Este resultado fue impulsado por asistencias técnicas, capacitaciones, visitas de
monitoreo, acompafamientos y talleres macrorregionales orientados al uso del SIHCE
del MINSA, asi como por la contratacién de un equipo de implementadores del MINSA
y la conformacion 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 desempefio
son las brechas en equipamiento y conectividad, lo que dificulta el uso de los sistemas
de informacion de historias clinicas electronicas. 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 vias de cuidado clinico, donde la

historia clinica electronica 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

LOGRO VALOR ‘ . UNIDAD |
DESCRIPCION INDICADOR ESPE DO OBTENIDO VANCE ORGANICA

\ RESPONSABLE \

AEI.06.02 GESTION POR Porcentaje de Manual
PROCESOS FORTALECIDA de Procedimientos

PARA EL EJERCICIO DE (MAPRO) aprobados 14% 0 ND OOM
ROL Y FUNCIONES DEL segun la normativa
MINISTERIO DE SALUD vigente.

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

El procesamiento de la informacién se encuentra actualmente en una etapa de consolidacién y
analisis técnico. A fin de garantizar que el resultado final refleje con exhaustividad el impacto de
las acciones ejecutadas, los datos estan siendo integrados bajo estrictos criterios de validacién
institucional. Una vez concluida esta fase de sistematizacion, se procedera a la publicacién del

valor definitivo.
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AEIL.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

LOGRO VALOR
. ESPERADO | OBTENIDO % UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR AVA;‘JCE ORGANICA
RESPONSABLE
Porcentaje de
cumplimiento de
compromisos 50% 100% 100% SG
asumidos en el Plan
de Gobierno Abierto
Grado de madurez
del Sistema de
Control Interno - SCI 80% 91.96% 100% SG
del Ministerio de
Salud
Porcentaje de
cumplimiento en la
presentacion de la
declaracion jurada
AEI.06.03 PRINCIPIOS DE | de intereses por 100% 94.2% 94% SG
GOBIERNO ABIERTO | parte de los sujetos
INCORPORADOS EN LOS | obligados, conforme
PROCESOS DE TRASPARENCIA | ala Ley N° 31227.
Y ACCESO A LA INFORMACION, | Porcentaje de
INTEGRIDAD PUBLICA Y | cumplimiento de
RENDICION DE CUENTAS DEL | atencién de
MINISTERIO DE SALUD. zzlégétédes . dlg 100% 98.6% 99% SG
informacién publica
en el plazo legal
establecido
Porcentaje de
cumplimiento de la
difusion de
informacién
gb"gam”a en el 100% 100% 100% SG
ortal de
Transparencia
Estandar de
acuerdo a la
periodicidad.

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 ejecucién de los compromisos (4) asumidos por el Ministerio de Salud en
el V Plan de Accion 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
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En la evaluacién de la implementacion 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 Optimo (+90% a 100%).

Indicador: Porcentaje de cumplimiento en la presentacion de la declaraciéon jurada de

intereses por parte de los sujetos obligados conforme a la Ley N° 31227

En el periodo 2025, se realiz6 el seguimiento al registro y actualizacién de la informacion de los
sujetos obligados a presentar la Declaracion Jurada de Intereses, conforme a lo establecido en
la Ley N.° 31227 y reglamento. Como resultado de las acciones de monitoreo y coordinaciéon
efectuadas, se alcanzé un 94.2% de cumplimiento en la presentacion de la Declaracion Jurada
de Intereses dentro del plazo establecido, evidenciando avances en el cumplimiento de esta

obligacion relacionada a la prevencion de conflictos de intereses.

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de atencion de solicitudes de acceso a la

informacion publica en el plazo legal establecido

En el marco de lo establecido en la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, en el afio 2025 se recibieron un total de doce mil ochocientos sesenta
(12,860) solicitudes de acceso a la informacion publica, 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 atencién dentro de los plazos legales. Las solicitudes
atendidas dentro del plazo legal ascendian 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 atencion
oportuna, lo que fue informado a la Secretaria General mediante el INFORME N° D000005-2026-
SG-OTRANS-MINSA.

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de la difusién de informacién obligatoria en el

Portal de Transparencia Estandar de acuerdo a la periodicidad

En estricto cumplimiento a la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pudblica y la Resolucion Directoral N° 11-2021-JUS/DGTAIPD, el Ministerio de Salud viene
cumpliendo con sus obligaciones en materia de transparencia activa difundiendo informacion en
los nueve (9) rubros tematicos del Portal de Transparencia Estandar: (1)Datos Generales, (2)
Planeamiento y Organizacion, (3)Presupuesto, (4) Proyectos de Inversion e Infobras, (5)
Personal, (6) Contrataciéon de Bienes y Servicios, (7) Actividades Oficiales, (8) Acceso a la
Informacién y (9) Registro de Visitas. Durante el ejercicio 2025, la entidad alcanz6 un nivel de
cumplimiento del 100% en la difusion de informacién sobre el uso de los recursos publicos y la

gestion institucional de la entidad, segun los informes de monitoreo trimestral que efectua 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 consolid6 su liderazgo en integridad publica al obtener
el tercer puesto entre las entidades del Estado con un ICP de 2.81 y alcanzar un Nivel de
Madurez Optimo en su Sistema de Control Interno. Este avance se complementé con el
cumplimiento total de sus compromisos de Gobierno Abierto y un desempefio sobresaliente en
transparencia, logrando atender oportunamente el 98.6% de las solicitudes de acceso a la
informacién y manteniendo un cumplimiento del 100% en el Portal de Transparencia Estandar.
Asimismo, aunque el 94.2% de los funcionarios cumplié con la Declaracién Jurada de Intereses,
la institucion ha reforzado su estrategia mediante la designacion de personal estable, el uso de
mensajeria instantanea para asistencia técnica y capacitaciones especializadas con la ANTAIPD

para asegurar la sostenibilidad y adaptaciéon a los nuevos marcos normativos.

Estos indicadores fueron alcanzados porque se logré el fortalecimiento de la Red de Enlaces
donde se requirié a las unidades organicas la designacion o ratificacion de sus Coordinadores
de Transparencia con vinculo laboral estable, mitigando la discontinuidad administrativa que
generaba el uso de personal externo (terceros). A si mismo se optimizo la comunicacion al
establecer un canal de articulacion inmediata via mensajeria instantanea, permitiendo una
asistencia técnica remota y un flujo de informacién en tiempo real entre los poseedores de la
informacion y el FRPTE y finalmente y en coordinacién 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 asi que la gestién

institucional se mantenga alineada con los mas altos estandares de integridad publica.
AEIL.06.04 del OEIL.06

El indicador de la AEI.06.04 que se alinea programaticamente al OEI.06, presenta un nivel de
cumplimiento de 100%.
Cuadro N°36 Resultados de los indicadores de la AEI.06.04

LOGRO VALOR ) UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO % ORGANICA

AVANCE

2025 2025 RESPONSABLE
AEI.06.04 SISTEMA DE
MONITOREO Y
EVALUACION DEL Porcentaje de
DESEMPENO DE LOS| establecimiento de salud de
ESTABLECIMIENTOS DE las Redes Integradas de 10% 89.9% 100% DGOS

SALUD ORGANIZADOS Salud, que alcanzan un
EN REDES INTEGRADAS desempeifio eficiente.
DE SALUD
IMPLEMENTADO
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 desempeiio eficiente

El sistema de monitoreo en mencion, para efectos de la implementacion del indicador, el universo
de establecimientos de salud organizados en RIS a nivel nacional, asi como las DIRIS, DIRESAS
y GERESAS, requieren un monitoreo sistematico y continuo para generar informacion clave para
la toma de decisiones; por lo que es, necesario contar con un sistema basado en una tecnologia
para almacenar y sistematizar la informacién del monitoreo, permitiendo la identificacion
oportuna de nudos criticos para su pronta resolucion, asi como para la implementacion de

acciones de mejora que permitan optimizar la operacion de los servicios de salud.

En este marco, la DIMON ha asumido el desafio 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
N® Etapas Productos Avance
Definir los objetivos del sistema: §Qué debe monitorear? ¢ Qué B
Terminado
alertas debe generar?
Diagnasticoy | ldentificar procesos administrativos clave en establecimientos de Terminada
1 levantamiento | salud, DIRIS, DIRESAS y GERESAS.
de Mapear normativas, indicadores y formatos oficiales (MINSA, OSCE, Terminado
requerimientos | Contraloria, etc.).
Reunir necesidades de los usuarios finales (administradores, gestores, -
N Pendiente
auditores).
Elaborar un modelo de procesos y flujos de informacion. En proceso
Disefiar moédulos funcionales: por ejemplo, gestion de recursos Peniliente
Disefio humanos, logistica, presupuesto, cumplimiento normativo
2 funcionaly Definir arguitectura tecnolégica: ¢ Web, mévil, hibrido? ¢Base de P ke
arquitectonico. | datos relacional o documental?
Establecer criterios de interoperabilidad con sistemas existentes (SIS,
RENHICE. SIGA, etc.) Pendienia
doy Crear prototipos navegables. Pendiente
Pr P -
3 validaci Validar con usuarios clave: retroalimentacion sobre usabilidad, Pendiente
P lenguaje, 16gica de navegacion.
7 ['Ajustar funcionalidades antes de codificar. Pendiente
Asignar roles en el equipo de profesionales para el desarrolio deil P lante
prototipo. end
Usar metodologias agiles para entregas iterativas. Pendiente
b > 5 ! i
4 arrolio mplementar seguridad: autenticacion, trazabilidad, cifrado de datos P lente
sensibles
Implementacion de la interoperabilidad. Pendiente
Integrar paneles de control con visualizacion de indicadores (Power P lente
Bl, entre otros)
Elaborar Y guias de uso para cada perfil de usuario. Pendiente
Pruebas unitarias, de integracion y de usuario. Pendiente
Pruebasy Simulacion de escenarios reales (piloto) con la intervencién de £
g Pendiente
5 control de usuarios finales: carga de datos, errores, tiempos de respuesta.
calidad Validaciéon de cumplimiento normativo (Ley de Proteccion de Datos, P %
interoperabilidad, etc.). nw.
er métricas de desempefio del sistema. Pendiente
G Capacitacion y gazaa;nar a equipos informaticos y técnicos de las DIRIS, DIRESAS, P lente
despliegue
pree Desplegar el escalamiento progresivo. Pendiente
Medicion de las métricas de desempefio del sistema. Pendiente
Monitoreo, Recoger feedback de usuarios para mejoras. Pendiente
7 manteni»'nlemo Desarrollo del plan de mantenimiento preventivo y correctivo del P lenia
Yy mejora sistema
continua ) lizadk + P
acty el Doc técnico sobre la historia de Pendiente
usuario

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 periodo 2025, para la implementacion del
indicador se debe a la falta de la disponibilidad de una norma aprobada para el
monitoreo y evaluacion del desempefo de la gestion administrativa, a pesar de haberse
formulado la propuesta normativa de Directiva Administrativa de Monitoreo,
Seguimiento, Asistencia Técnica y Evaluacién 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 opinién por los 6rganos competentes del Minsa, para su posterior aprobacion
correspondiente, y consecuentemente se implemente con el equipamiento informatico

correspondiente, para el desarrollo y soporte del sistema de monitoreo digital.
AEL07.01 del OEIL.07
El indicador de la AEI.06.04 que se alinea programaticamente al OEI.06, presenta un nivel de

cumplimiento de 100%.
Cuadro N°37. Resultados de los indicadores de la AEI.07.01

Porcentaje de
regiones con
declaratoria de estado
de emergencia o
intervenidas con 35 29.00 83% DIGERD
AEL07.01. Capacidad | infraestructura movil
de respuesta frente a | frente a emergencias
emergencias y y desastres
desastres fortalecida | Porcentaje de
para la atencion regiones con
oportuna de la declaratoria de
poblacion en riesgo o | emergencia
afectada. intervenidas con o o
brigadas para 35 0% 0% DIGERD
emergencias y
desastres ylo
personal de salud
entrenado

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 moévil frente a emergencias y desastres.

En relacion a la AEI 07.01, para el afio 2025 se esperaba un 35%, sin embargo, se ha
obtenido el 29% a diciembre del 2025. Durante el ano 2025, el indicador alcanzé un
valor de 29 %, evidenciando la capacidad de respuesta del sector salud para desplegar
infraestructura mdévil en regiones declaradas en estado de emergencia como

consecuencia de eventos adversos, principalmente asociados a intensas
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precipitaciones pluviales que ocasionaron afectacion a establecimientos de salud y a la

poblacion.

La implementacion de infraestructura mévil permitié garantizar la continuidad de la
prestacion de servicios de salud en zonas afectadas, contribuyendo a la atencion
oportuna de la poblaciéon damnificada o afectada por emergencias y desastres. Este
resultado refleja las acciones de coordinacién, movilizacion de recursos y gestion
operativa desarrolladas por el Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de
Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD), en

articulacion con las Direcciones Regionales de Salud.

Descripcion 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, realizé acciones de coordinacién, monitoreo y
movilizacién de recursos para la implementaciéon de infraestructura movil en regiones

afectadas por eventos adversos.

Como resultado de estas acciones, se atendieron seis (06) regiones del pais mediante
la implementacién de infraestructura mévil para la atencién de la poblacién afectada por
el impacto de dafios ocasionados por intensas precipitaciones pluviales. Las regiones
intervenidas fueron: Loreto, Piura, Lambayeque, Ucayali, Ayacucho y Cusco.

En dichas regiones se implementd un total de 30 unidades de infraestructura movil,
destinadas a garantizar la continuidad de los servicios de salud en zonas donde los

establecimientos de salud presentaron afectaciones en su capacidad operativa.

Descripcion de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeno
La capacidad operativa del Ministerio de Salud para movilizar infraestructura moévil hacia

las regiones afectadas por emergencias y desastres.

La coordinacion y articulacién entre el nivel nacional y las Direcciones Regionales de
Salud para la identificacion de necesidades y priorizacion de intervenciones.
El monitoreo permanente de emergencias y danos en establecimientos de salud, lo que

permitié activar oportunamente los mecanismos de respuesta sectorial.

Descripcion de los factores (internos/externos) que limitaron el cumplimiento,

asociados al proceso de implementacion:
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Limitaron su cumplimiento:

e Las condiciones geograficas y de accesibilidad en algunas zonas afectadas, lo
que puede generar dificultades logisticas para el traslado e instalacién oportuna
de infraestructura movil.

e Las limitaciones en la disponibilidad de infraestructura movil para atender
simultdneamente multiples emergencias en diferentes regiones del pais.

e La magnitud y dispersion territorial de los eventos adversos, principalmente
asociados a fendmenos climaticos, que pueden demandar mayores recursos

logisticos y operativos.

Indicador: Porcentaje de regiones con declaratoria de emergencia intervenidas

con brigadas para emergencias y desastres y/o personal de salud entrenado

En relacién a la AEI 07.01, Indicador 2, para el afno 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 regidén del pais, ante la presencia de

emergencias en salud.

Descripcion 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
formacion, capacitacion y recertificacion de brigadistas para emergencias y desastres
desarrolladas por la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud (DIGERD).

Descripcion de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeno
Este resultado responde principalmente al fortalecimiento de las capacidades de
respuesta de las Direcciones Regionales de Salud, producto de las acciones de
formacion, capacitacion y recertificacion de brigadistas para emergencias y desastres
desarrolladas por la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud (DIGERD).

Descripcion de los factores (internos/externos) que limitaron el cumplimiento,
asociados al proceso de implementacion:

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 requirid la intervencion 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 OEIL.07
Cuadro N°38. Resultados de los indicadores de la AEI.07.02

AEL07.02.
Establecimientos de

Porcentaje de
salud seguros y

establecimientos de

;(:::egf;as ante salud a nivel nacional

9 Y que implementan 5 6.1% 100.0% DIGERD
desastres aue  occiones en materia
contribuye a la

de establecimientos

continuidad de la de salud Seguros

atencion de salud de la
poblacion.
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 relacion a la AEI 07.02, para el ano 2025 el logro esperado es del 5%, sin embargo,
se alcanzo 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 aplicacion de la herramienta STAR-H, y establecen los
procedimientos, la organizacion, la coordinacién, 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 danos a la salud, por lo cual, abarca la
implementacion del componente de gestion de emergencias y desastres, en el marco
del ISH.
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Descripcion de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:
Para la formulacién de los Protocolos de Respuesta frente a Emergencias y Desastres
de los 11 Hospitales e Institutos se desarrollé asistencias técnicas nacionales y
regionales de manera presencial y virtual entre los afos 2023 y 2025, para la
socializacién y fortalecimiento de las capacidades de las
DIRESA/GERESA/DIRIS/EESS.

Descripcion de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempenio
Entre las estrategias desarrolladas, que contribuyeron el logro alcanzado se realizé lo
siguiente:
e Factores internos que contribuyeron:
Contar con un Grupo de Trabajo de Gestidn del Riesgo de Desastres del MINSA
constituido, activo y comprometido.
Compromiso y apoyo de las autoridades del MINSA.
e Factores externos que contribuyeron:
Compromiso de las DIRESA/GERESA/DIRIS y de los EESS.

Descripcion de los factores (internos/externos) que limitaron el cumplimiento,
asociados al proceso de implementacion: Limitaciones presupuestales para

implementar la gestion de riesgos de desastres en salud.

Documentos emitidos:

A continuacién, 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 Nifio "San Bartolomé". "Protocolo para
implementar la Respuesta Hospitalaria frente a Emergencias y Desastres del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio "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 Nifio San Borja. "Protocolo para implementar la Respuesta
frente a Emergencias y Desastres del Instituto Nacional del Nifio 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 Hipdlito Unanue. "Protocolo para implementar la Respuesta
frente a Emergencias y Desastres del Hospital Nacional Hipdlito 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 Valdizan Medrano. "Protocolo para implementar la
Respuesta frente a Emergencias y Desastres del Hospital Regional "Hermilio Valdizan
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 Maria del Socorro de Ica. "Protocolo para implementar la
Respuesta frente a Emergencias y Desastres del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica" RD N° 532-2025-HSMSI/DE.

AEL.07.03 del OEI.07

Cuadro N°39. Resultados de los indicadores de la AEI.07.03

Porcentaje de regiones
que cuentan con
documentos técnicos e
instrumentos aprobados

iy o o
:rEoIs(:Zegﬁ vGaestlon con acto resolu.ti’vo para 4 4% 100% DIGERD
correctiva y’reactiva la |m.p’)lement_a0|on dela

frente a gestion del riesgo de

emergencias y desastre§ :

desastres Pprcentaje de Unlldades

implementada en Ejecutoras que ejecutan

las entidades de eficientemente el

salud. presupuesto PP. 0068 88 78 89% DIGERD

en la Gestion del Riesgo
de Desastres en Salud,
segun los contenidos
minimos del PREVAED
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 implementacion de la gestion

del riesgo de desastres.

Se logro la formulaciéon y aprobaciéon con acto resolutivo del Plan de Continuidad
Operativa de la DIRESA Piura, mediante Resolucion Directoral N°680-
25/GOB.REG.PIURA-DRSP-OEIS, del afio 2025, cumpliéndose la meta programada.

Descripcion de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:

Para la formulacion del Plan de continuidad operativa de la DIRESA Piura, el equipo
técnico de la UGRDCCS-DIGERD-MINSA, realizé 03 asistencias técnicas de manera
virtual en los meses de julio, octubre y noviembre, asi como el seguimiento de las

acciones de la DIRESA para la formulacion del Documento Técnico.

Asimismo, se asistié técnicamente a la DIRESA Piura, respecto a la normativa vigente,

la metodologia e instrumentos para la elaboracién del Plan.

Durante el proceso elaboracion la DIRESA Piura presenté los avances en la formulacion,
donde el equipo de la UGRDCCS-DIGERD-MINSA brindé 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.

Descripcion de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempefio:
Factores internos que contribuyeron:

Contar con equipo fortalecido de la DIGERD con profesionales con experiencia en la
Gestidn de Continuidad Operativa y en GRD

Factores externos que contribuyeron:

1) Compromiso del equipo técnico de la DIRESA Piura para la elaboracién del Plan.

2) Acompanamiento técnico continuo del equipo de la UGRDCCS-DIGERD-MINSA a la

DIRESA Piura, en la elaboracién del Plan.
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Descripcion de los factores (internos/externos) que limitaron el cumplimiento,
asociados al proceso de implementacién, incluyendo aspectos del contexto

social, politico, entre otros:

¢ Limitacién presupuestal para realizar asistencias técnicas presenciales de parte
de la UGRDCCS- DIGERD-MINSA a la region Piura.
Factores externos que limitaron el desempenfio:
o Alta rotacién de personal capacitado y de coordinadores a nivel de las regiones,
lo cual limita la formulacién y aprobacién de los documentos técnicos.
Documento:
R.D. N°680-25/GOB.REG.PIURA-DRSP-OEIS. "Plan de Continuidad Operativa de la
Direccion Regional de Salud de Piura, 2025, 2026".

Indicador: Porcentaje de Unidades Ejecutoras que ejecutan eficientemente el
presupuesto PP. 0068 en la Gestion del Riesgo de Desastres en Salud, segtn los

contenidos minimos del PREVAED

La Unidad de Gestidén 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 Gestion del Riesgo
de Desastres en Salud, segun los contenidos minimos del PREVAED", logrando como
resultado un 78% del total programado; este valor refleja el nivel de eficiencia de la
ejecucion 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 programacién
y ejecucion presupuestal y meta fisica por cada unidad ejecutora identificando las
especificas de gasto trazadoras por cada actividad, segun los contenidos minimos del
PP. 0068; asi mismo, es monitoreado a través de los coordinadores de las unidades

ejecutoras a nivel regional y Lima Metropolitana.

Descripcion de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:
Las medidas adoptadas por la Unidad de Gestion de Programas Presupuestales en

Emergencias y Desastres (UGPPED) de la DIGERD, para la ejecucion 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,
Supervisién y Evaluacién de los productos y actividades, de manera presencial y virtual
por la plataforma zoom; el cual ayudo en la programacién y ejecucion del presupuesto
y metas fisicas del indicador de porcentaje de las unidades ejecutoras que ejecutan
eficientemente el Programa Presupuestal 0068 del sector Salud.

Durante el afio 2025 se desarrollaron 92 Asistencias técnicas y 58 monitoreos,
supervision y evaluacién a las unidades ejecutoras a nivel regional y Lima Metropolitana;

a través de reuniones presenciales y virtuales.

Descripcion de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempenio:
El programa presupuestal 0068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres (PREVAED) del sector Salud, es un instrumento de la
Gestion Publica, el cual cuenta con una estructura funcional programatica, como
productos, accion comun y actividades para que las unidades ejecutoras ejecuten
eficientemente el presupuesto, segun los contenidos minimos del PP. 0068; también
hay wuna distribucibn de sectoristas por cada regidbn, que contempla
Diresas/Geresas/Diris, Institutos, hospitales y redes de salud, para una mayor

articulacion.

Los factores externos, el rol que cumplieron las unidades ejecutoras para el desarrollo
de las actividades contemplados en los contenidos minimos del PP. 0068 y la
Normatividad vigente; también el nivel de articulacion del coordinador del PP. 0068 con

los directores de Planeamiento, Planificacién, Administracion y directores regionales.

Descripcion de los factores (internos/externos) que limitaron el desempeno:

Para el cumplimiento de las actividades del Programa Presupuestal 0068 "Reduccion
de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres" (PREVAED) del sector
Salud, se realizan actividades como: Asistencias técnicas, Monitoreo, Supervisién y
Evaluacién de los productos y actividades, para medir el avance y logro de la ejecucion
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 rotacién del personal en las unidades ejecutoras a
nivel regional y Lima Metropolitana, que generd el reinicio del fortalecimiento para el

manejo del Programa Presupuestal 0068.
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AEL.07.04 del OEL 07

Cuadro N°40. Resultados de los indicadores de la AEI.07.03

AEL07.04. Gestion de
la informacién vy
comunicacién ante
emergencias y
desastres en salud
eficiente y oportuna
para la toma de
decisiones del
Sistema de Salud.

Porcentaje de primeros
reportes de
emergencias

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

37

52%

100%

DIGERD

Eventos de

Emergencias

Desastres (Sireed).

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 dias del afio. Monitoriza a nivel nacional los
peligros, emergencias y desastres que puedan afectar la salud de las personas y la
infraestructura de salud (lpress y sedes administrativas). El indicador busca garantizar
la oportunidad de la gestion de la informacion en emergencias y desastres. Esta
depende directamente del registro que efectuan 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 dafios a la salud, asi como
el registro completo cualitativo y cuantitativo, el cual nos permite tener como producto
los reportes de eventos actualizados, facilitando asi la gestion de la informacion
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 permitié la toma de decisiones para la atencion

oportuna de las personas y los EESS.

Descripcion 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 gestion de la informacion de emergencias y desastres.
Asimismo, se desarrollaron 53 capacitaciones, asistencias presenciales y virtuales a las

regiones a nivel nacional.

Descripcion de los factores (internos/externos) que contribuyeron al desempenio:
Se cuenta con la Directiva Administrativa N°250-2018-MINSA/DIGERD de La
Organizacién 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 dafios 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 permitié la

toma de decisiones para la atencién oportuna de las personas y los EESS.

Descripcion de los factores (internos/externos) que limitaron el desempeno:

Entre los factores que limitaron el cumplimiento, asociados al proceso de
implementacién, contamos con el Sistema de Registro de Eventos de Emergencias y
Desastres (SIREED) como plataforma que consolida la informacién de emergencias y
desastres que hayan generado dafos 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 rotacion del personal en las regiones del pais, que genera el
reinicio de acciones de fortalecimiento, limitando la continuidad de los registros.

A esta situacion 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 lejania de los lugares donde ocurren emergencias y desastres, lo cual dificulta la

obtencidn de informacion.

AEL.07.05 del OEL07

Cuadro N°41. Resultados de los indicadores de la AEI.07.05

AEL07.05.

Entrenamiento con Pgrr;:g:;?e de
practicas seguras para Zntrena das con
la resiliencia ante g o o
practicas seguras 25.95 34.99% 100.00% DIGERD

emergencias y
desastres y a la
seguridad y defensa
nacional en el pais.

Elaborado por la OPEE — OGPPM. Informe N° D000004-2026-EPPO-DIGERD-MINSA

para la resiliencia
ante emergencias y
desastres.

Indicador: Porcentaje de personas entrenadas con practicas seguras para la

resiliencia ante emergencias y desastres.

El valor esperado para el 2025 es del 25.95, sin embargo, se logréo un avance del
34.99%, para lo cual se ha realizado capacitaciones a la poblacién donde se incrementé
la participacion de la poblaciéon convocada en la zona vulnerable o alto riesgo, ante las

emergencias y desastres.

Descripcion de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempeno
Factores internos: La formacion y el conocimiento del personal involucrado son
cruciales. Una poblacion bien entrenada puede responder de manera mas eficaz a
situaciones de emergencia.

Una cultura que promueva la seguridad y la preparacion ante desastres puede fortalecer
la resiliencia. La comunicacion 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 formacion.

Descripcion de los factores (internos/externos) que limitaron el desempeno:
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La falta de disponibilidad presupuestal para la realizacion de las actividades.
La concientizacion de la poblacion en la participacion de las actividades de formacién y
capacitacién, para su atencion dentro de las primeras horas de ocurrido un evento

adverso.

AEL.07.06 del OEL07

Cuadro N°42. Resultados de los indicadores de la AEI.07.06

Porcentaje de
documentos
normativos,
herramientas e o o
AEI.07.06. Gestion | instrumentos que 21 21% 100% DIGERD
integral del cambio | incorporan la gestion
climatico en salud integral del cambio
con enfoque | climético en salud
territorial a nivel  Porcentaje de
nacional regiones que
implementada. incorporan la gestion
integral del cambio 4 28% 100% DIGERD
climatico en sus
documentos de
planificacion.

Elaborado por la OPEE — OGPPM. Informe N° D000004-2026-EPPO-DIGERD-MINSA

Indicador: Porcentaje de documentos normativos, herramientas e instrumentos que

incorporan la gestion integral del cambio climatico en salud

Se logro formular 01 documento técnico relacionado con las altas temperaturas, y dos
herramientas que contribuyen a facilitar la implementacion de la gestion integral del
cambio climatico en salud a nivel de las direcciones regionales de salud, gerencias

regionales de salud y direcciones de redes integrales de salud.

Descripcion de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:

Para la formulacién del documento técnico frente a las altas temperaturas, se desarrolld
todo un trabajo conjunto a nivel del Grupo de Trabajo Sectorial para la Gestion integral
del Cambio Climatico del MINSA; que bajo la conduccién de la DIGERD, identificamos
que, ante la problematica actual del nuevo peligro de las altas temperaturas, era

necesario establecer lineas de accion, estrategias y acciones a nivel del MINSA. Este
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documento técnico fue culminado y presentado en diciembre del afo pasado. Logrando
en febrero del 2026 su aprobacion con RM.

Respecto a la herramienta denominada: "Nuevo sistema de monitoreo en linea de las
acciones en salud frente al cambio climatico”, en el marco de la implementacion de las
Contribuciones Nacionalmente Determinadas, esta ha sido disefiada con cada una de
las oficinas del MINSA que lideran cada uno de los 5 productos de adaptacion al cambio
climatico, asi como validada por algunas regiones y puesta en uso desde finales del
2025. Con esta herramienta se contara con informacién sistematizada, oportuna de las
acciones regionales frente al cambio climatico.

Asimismo, la herramienta denominada: "Guia para la medicién de la Huella de Carbono
en los establecimientos de salud" fue elaborada para orientar a las
DIRESA/GERESA/DIRIS sobre cémo hacer uso de la Herramienta Huella Carbono
Peru, identificar sus fuentes de emisiones, recopilar informacién y finalmente registrar

en la citada herramienta.

Se elaboraron los siguientes tres (03) documentos normativos, herramientas e
instrumentos para la implementacién de la gestion integral del cambio climatico:

1. El Documento técnico: "Lineamientos para la Implementacion de Estrategias en salud
ante las altas temperaturas del Ministerio de Salud, en un contexto de cambio climatico".
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 linea de las acciones
en salud frente al cambio climatico", en el marco de la implementaciéon de las
Contribuciones Nacionalmente Determinadas. INFORME N° D000013/DJPH-2025.

3. La herramienta denominada: "Guia para la medicion de la Huella de Carbono en los
establecimientos de salud". INFORME N° D000012/YRC-2025.

Descripcion de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempefio:
Factores internos que contribuyeron:

Contar con un Grupo de Trabajo Sectorial para la Gestion Integral del Cambio Climatico
del MINSA constituido, activo y comprometido.

Contar con equipo fortalecido de la DIGERD con una profesional experta en la medicion
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.

Descripcion de los factores (internos/externos) que limitaron el desempeno

Limitaron el desempefio:

Factores internos que limitaron el desempeno:

El peligro de las altas temperaturas es nuevo, por lo cual aun no existe una orientacién
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 accion climatica en salud.

Factores externos que limitaron el desempeiio:

Alta rotacién del personal de las regiones y EESS.

Indicador: Porcentaje de regiones que incorporan la gestién integral del cambio

climatico en sus documentos de planificacion.

De 25 DIRESA / GERESA, se logré que 07 (28%) de ellas formularan y aprobaran sus
"Hojas de Ruta para la implementacién de la gestién integral del cambio climatico hasta
el afio 2030" mediante RD / RG, en el marco de la Programacion tentativa de las
Contribuciones Nacionalmente Determinadas aprobada en la Quinta Sesién de la
Comision de Alto Nivel de Cambio Climatico en el afo 2021, y con la Resolucion
Ministerial N°599-2022/MINSA.

Descripcion 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 implementacion de la gestion integral del cambio climatico hasta el afio 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 articulacion con

los compromisos sectoriales y nacionales frente al cambio climatico.

07 DIRESA / GERESA elaboraron y aprobaron las siguientes "Hojas de Ruta para la

implementacion de la gestion integral del cambio climatico hasta el afio 2030":
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DIRESA Madre de Dios, Resolucién directoral regional N°498 2024
GOREMAD/DIRESA.

DIRESA Piura. Resoluciéon Directoral N°0234-25/GOB.REG.PIURA-DRSP-
OEIS.

GERESA La Libertad Resolucion Gerencial Regional N°2830-2025/GRLL-
GGR/GRSS.

DIRESA Huancavelica. Resolucién Directoral N°1049-2025/GOB.REG-
HVCA/DIRESA.

DIRESA Tacna. Resolucion Directoral N°766-2025-OAJ-
DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA.

DIRESA Ayacucho. Resolucion directoral regional Sectorial N°0839-2025-
GRA/GG-GRDS-DRSA-DG.

DIRESA Puno. Resolucion directoral regional N°2188-2025/DRS-PUNO-DE.

Descripcion de los factores (internos/externos) que contribuyeron el desempefio:

Factores internos que contribuyeron:

Contar con un Grupo de Trabajo Sectorial para la Gestion Integral del Cambio
Climatico del MINSA constituido, activo y comprometido.

Contar con una planificaciéon 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 climatico.

Factores externos que contribuyeron:
Compromiso y apoyo del MINAM, DIRESA /GERESA con Grupos de Trabajo frente al

Cambio Climatico conformados con RD / RG; y activos.

Descripcion de los factores (internos/externos) que limitaron el desempeno

Limitaciones presupuestales para implementar la accién climatica en salud.
Alta rotacién del personal de las regiones.

Situacion politica a nivel pais.
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AEL.07.07 del OEL07

Cuadro N°43. Resultados de los indicadores de la AEI.07.07

AEL07.07. Capacidades
basicas sectoriales del
Reglamento  Sanitario
Internacional
implementadas
progresivamente  ante
amenazas g¢lobales y
emergencias de salud
publica a nivel nacional.

Puntos de entrada
que cuentan con un
plan de contingencia
para emergencias
de salud publica
aprobado

Numero de regiones
que cuentan con un
plan de emergencias
para eventos
zoonoticos bajo el
enfoque Una Salud
aprobado

Numero de regiones
que han conformado
un grupo

multisectorial para la

16

25%

100

CDC

CDC

CDC

implementacion del

RSI bajo el enfoque

Una Salud

Numero regiones

que cuentan con

plan de 6 0 0 CcbC
Comunicacioén de

Riesgos Aprobado

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 publica aprobado.

Durante el 2025 se alcanzé 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 respondid a una necesidad estratégica concreta derivada del inicio de
operaciones del Puerto de Chancay, que generd la necesidad de fortalecer las
capacidades de preparacion y respuesta frente a emergencias de salud publica

en este punto estratégico. En este contexto, el CDC brind6 asistencia técnica presencial
y mantuvo coordinacién con la Unidad Funcional de Sanidad Maritima Internacional de
la DIRESA Lima para la formulacién del plan correspondiente. Sin embargo, la ausencia
de un Plan Nacional de Contingencia ante emergencias sanitarias en puntos de entrada

limitd la estandarizacion de este tipo de instrumentos en otros ambitos del pais. Por ello,
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como medida propuesta, se prevé impulsar la formulaciéon de un instrumento nacional

que oriente el desarrollo de planes similares a nivel regional.

Indicador: Numero de regiones que cuentan con un plan de emergencias para

eventos zoonoéticos bajo el enfoque Una Salud aprobado.

Durante el 2025 se alcanzd6 el valor de 16 regiones, superando la meta prevista de 6
regiones. Este resultado evidencia un avance en la articulacion intersectorial territorial y
en la incorporacion del enfoque Una Salud como base para la prevencion, deteccion y
respuesta frente a amenazas sanitarias que afectan la salud humana, animal y
ambiental. Asimismo, este logro resulta relevante en tanto constituye una condicién
habilitante para el desarrollo posterior de hojas de ruta e instrumentos regionales de
planificacion. Entre los factores que contribuyeron

al desempefio destacan el interés y compromiso de la alta direccion del MINSA para
priorizar este enfoque y promover su implementacion 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 gestion
regional. En ese contexto, se requiere continuar fortaleciendo la coordinacion
intersectorial y el liderazgo sectorial para consolidar el funcionamiento de estos

espacios.

Indicador: Numero de regiones que han conformado un grupo multisectorial para

la implementacién del RSI bajo el enfoque Una Salud

Durante el periodo evaluado no se registré avance respecto de la meta anual prevista.
No obstante, se desarrollaron acciones orientadas a la implementacion del enfoque Una
Salud, principalmente mediante la asistencia técnica a los gobiernos regionales y la
promocién de espacios de articulacion multisectorial, lo que constituye una etapa previa
para el desarrollo de hojas de ruta y la posterior formulacién de dichos planes. Entre las
principales dificultades identificadas destacan las limitaciones técnicas y operativas para
sostener estos espacios e impulsar instrumentos regionales de planificacion. En

consecuencia, se requiere consolidar los mecanismos de articulacién intersectorial y
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fortalecer las capacidades regionales para avanzar progresivamente hacia la

formulacion de los planes previstos.

Indicador: Numero regiones que cuentan con plan de Comunicacion de Riesgos
Aprobado

Durante el afio 2025 no se evidencié avance respecto de la meta anual prevista. Sin
embargo, se identificd que, en diversos planes especificos de respuesta frente a eventos
de importancia para la salud publica, como Mpox y dengue, se incorporaron acciones
de comunicacion de riesgos que sirven como referencia para las intervenciones
regionales. Durante el periodo evaluado se coordiné con la Presidencia del Consejo de
Ministros la implementacién de lineamientos para acciones estratégicas de
comunicacion ante situaciones de crisis 0 emergencia. No obstante, persisti6 como
principal limitacion la necesidad de articulacion con la Oficina General de
Comunicaciones del MINSA para la elaboracion y aprobacién de instrumentos
especificos de comunicacion de riesgos en salud. Como medida propuesta, se prevé
impulsar una propuesta de Plan Sectorial de Comunicacion de Riesgos que sirva de
referencia para las DIRIS, DIRESA y GERESA.

AEL.07.08 del OEL07

Cuadro N°44. Resultados de los indicadores de la AEI.07.08

Porcentaje de
AEI.07.08. Vigilancia riesgos para la
Epidemiolégica sobre  salud publica
Salud Publica | identificados 20 20.2 100 CcbC
oportuna para la mediante la
poblacion. vigilancia de

eventos
Elaborado por la OPEE — OGPPM. Informe N° D000010-2026-CDC-UGA-MINSA

Indicador: Porcentaje de riesgos para la salud publica identificados mediante la

vigilancia de eventos.
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Durante el 2025 se alcanzé 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 publica, de los cuales 59 fueron clasificados como riesgos para la salud
publica. Este resultado evidencia avances en la capacidad institucional para identificar
sefales o rumores con potencial riesgo sanitario y fortalecer la funcion 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
validacién preliminar de la informacion, la verificacibn de eventos y su registro
correspondiente, asi como la implementacion de vigilancia de medios durante los fines
de semana. Asimismo, contribuyeron al resultado la disponibilidad de lineamientos
operativos y la ejecucién continua de la vigilancia de eventos. No obstante, entre las
principales dificultades identificadas se encuentran el desempefno heterogéneo de las
regiones en la validacion y confirmacion de eventos, la sobrecarga laboral del personal
de epidemiologia en algunos ambitos territoriales y la necesidad de fortalecer la calidad

de la informacién inicial reportada.

En ese sentido, si bien la AEI.07.08 presenta un resultado favorable respecto de la meta
anual programada, aun se requiere fortalecer la capacidad operativa y analitica de las

regiones, mejorar la calidad de la informacién inicial reportada y estandarizar
mecanismos mas oportunos de validacion y clasificacion de eventos para asegurar una

respuesta mas eficaz frente a riesgos para la salud publica.
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3. Anadlisis de la implementacion de las acciones estratégicas institucionales

3.1. Andlisis de implementacion de las acciones estratégicas institucionales:
productos priorizados

a) Alineamiento de los Productos Priorizados en las Acciones Estratégicas Institucionales

Para el presente andlisis 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 poblacion.

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 poblacion.

0016. TBC-VIH/SIDA

3000612. SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE
DE TUBERCULOSIS

AEL.02.02. Intervenciones para el manejo
y control de condiciones de riesgo para la
salud por curso de vida implementados
para la poblacion.

3000614. PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

AEI.03.10. Programas para el controly
atencion integral e integrada de las
enfermedades y dafios, eficacesy
oportunos, con énfasis en las prioridades
sanitarias nacionales.

3043969. PERSONAS
DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA
QUE ACUDEN ALOS SERVICIOS Y
RECIBEN ATENCION INTEGRAL

AEI.03.10. Programas para el controly
atencion integral e integrada de las
enfermedades y dafios, eficacesy
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 controly
atencion integral e integrada de las
enfermedades y dafios, eficacesy
oportunos, con énfasis en las prioridades
sanitarias nacionales.

3000672. PERSONA QUE ACCEDE
AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y
RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO
PARATUBERCULOSIS Y SUS
COMPLICACIONES

AEI.03.10. Programas para el controly
atencion integral e integrada de las
enfermedades y dafios, eficacesy
oportunos, con énfasis en las prioridades
sanitarias nacionales.

0017.ENFERMEDADES
METAXENICAS Y
ZOONOSIS

3043983. DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
METAXENICAS

AEI.03.10. Programas para el controly
atencion integral e integrada de las
enfermedades y dafos, eficacesy
oportunos, con énfasis en las prioridades
sanitarias nacionales.

0024. PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER

3000004. MUJER TAMIZADA EN
CANCER DE CUELLO UTERINO

AEI.02.01. Identificacién de factores de
riesgo por curso de vida oportunamente
en la poblacién.

3000816. MUJER TAMIZADA EN
CANCER DE MAMA

AEI.02.01. Identificacién de factores de
riesgo por curso de vida oportunamente
en la poblacién.
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Programas
Presupuestales
Orientados a Resultados

Productos

Acciones Estratégicas Institucionales

3000924. NINOS Y NINAS
PROTEGIDOS CON VACUNA
CONTRAEL VPH

AEL.02.02. Intervenciones para el manejo
y control de condiciones de riesgo para la
salud por curso de vida implementados
para la poblacion.

0131. CONTROLY

3000698. PERSONAS CON

AEI.02.01. Identificacion de factores de

TRASTORNOS MENTALES Y . .
PREVENﬁg\I\]{EF SALUD PROBLEMAS PSICOSOCIALES Zr(?slgo zg[accui(rjsno de vida oportunamente
DETECTADAS P :

1001. PRODUCTOS
ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

3033254. NINOS Y NINAS 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 poblacién.

3033255. NINOS Y NINAS 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 poblacién.

3000878. NINOS Y NINAS CON
ATENCION DE LA ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE HIERRO

AEI.03.10. Programas para el controly
atencién integral e integrada de las
enfermedadesy dafios, eficacesy
oportunos, con énfasis en las prioridades
sanitarias nacionales.

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026. Elaboracién Equipo POl MINSA

b) Programas Presupuestales Priorizados

Para el presente afo se han priorizado 06 Programas Presupuestales orientados a

Resultados, siendo estos:

e Programa Presupuestal 0002 - Salud Materno Neonatal
e Programa Presupuestal 0016 - TBC-VIH/SIDA
e Programa Presupuestal 0017 — Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

e Programa Presupuestal 0024 — Prevencién y Control de Cancer

e Programa Presupuestal 0131 — Control y Prevencién en Salud Mental

e Programa Presupuestal 1001 — Productos Especificos para Desarrollo Infantil

Temprano.

A continuacién, desarrollaremos aquellas Actividades Operativas mas relevantes para el sector:

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 - SALUD MATERNO NEONATAL

Producto: 3000879. Adolescentes con atencion preventiva de anemia y otras deficiencias
nutricionales.
Actividad: 5006271. Administrar suplemento de hierro y acido félico a adolescentes

Cuadro N° 46: Ejecucion Fisica de Adolescentes con Suplemento de Hierro y
Acido Félico - Afio 2025.

Actividad Actividad Unidad de Meta Fisica
Producto . . . %
Presupuestal Operativa Medida Reprogramado | Ejecutado
Avance
3000879. 5006271. 0087901 -
ADOLESCENTES ADMINISTRAR ADOLESCENTE AD&EE\]SSE’:TE 146,401 97,661 66.71%
CONATENCION | SUPLEMENTO DE CON
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PREVENTIVA DE
ANEMIAY OTRAS
DEFICIENCIAS
NUTRICIONALES

HIERRO Y ACIDO
FOLICOA
ADOLESCENTES

SUPLEMENTO
DEHIERROY
ACIDO FOLICO

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS). Elaboracion: Equipo POI MINSA

En el Cuadro N° 46, se observa que la actividad operativa 0087901 - Adolescente con
suplemento de hierro y acido félico conté con una programacioén de 145,401 Adolescentes
atendidas de las cuales se ejecuté el 66.71% equivalente a 97,661 adolescentes atendidas.

Producto: 3033172. Atencién prenatal reenfocada.
Actividad: 5000037. Brindar atencién prenatal reenfocada.
Cuadro N° 47: Ejecucion Fisica de Atencion a la Gestante
Ano 2025.
oroducts Actividad Actividad Unidad de Meta Fisica =
Presupuestal Operativa Medida Reprogramado | Ejecutado .
Avance
5000037.
3033172
BRINDAR 3317201 -
ATENCION ATENCION ATENCION A LA GESTANTE 94,144 61,252 | 65.06%
PRENATAL CONTROLADA
REENFOCADA PRENATAL GESTANTE
REENFOCADA

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracién Equipo POl MINSA

En el Cuadro N° 47, se observa que la actividad operativa 3317201 Atencién a la Gestante;
conté con una programacion de 94,144 gestantes controladas de las cuales se ejecuto el
65.06% equivalente a 61,252 gestantes controladas.

Producto:
Actividad:

3033294. Atencion de la gestante con complicaciones.
5000044. Brindar atencion a la gestante con complicaciones.

Cuadro N° 48: Ejecucion Fisica de Atencion de la Gestante con Anemia

Ano 2025
i Meta Fisica
Actividad Actividad Unidad St
Producto Presupuestal Operativa de R d Ejecutad k.
p p Medida eprogramado | Ejecutado Avance
ATENGIONDE LA | ATENGIONALA | 329418
0,
GESTANTE CON GESTANTE CON /?EELIAIETE CON TRATADO 47,837 35,925 75.10%
COMPLICACIONES | COMPLICACIONES

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracion Equipo POl MINSA

En el Cuadro N° 48, se observa que la actividad operativa 3329418 - Gestante con anemia;
conté con una programacion de 47,837 casos tratados de las cuales se ejecuto el 75.10%
equivalente a 35,925 casos tratados.

Producto:
Actividad:

3033295. Atencién del parto normal
5000045. Brindar atencion de parto normal.

Cuadro N° 49: Ejecucioén Fisica de Atencién del Parto Normal
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Ao 2025

Producto

3033295.
ATENCION DEL
PARTO NORMAL

Actividad

ATENCION DE
PARTO NORMAL

Presupuestal

5000045. BRINDAR

Actividad
Operativa

3329501 -
ATENCION DEL
PARTO NORMAL

Unidad
de
Medida

PARTO
NORMAL

Meta Fisica

Reprogramado

29,616

Ejecutado

25,048

%
Avance

84.58%

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracién Equipo POI MINSA

En el Cuadro N° 49, se observa que la actividad operativa 3329501 - Atencion del parto normal;
conté con una programacion de 29,616 partos normales de las cuales se ejecut6 el 84.58%
equivalente a 25,048 partos normales.

Producto:
Actividad:

3033305. Atencion del recién nacido normal.
5000053. Atender al recién nacido normal.

Cuadro N° 50: Ejecucion Fisica de Atencion Inmediate del Recién Nacido —

Ano 2025
j Meta Fisica
Actividad Actividag | Umidad
CLETE ) Presupuestal Operativa de Reprogramado | Ejecutado i
P P Medida prog ) Avance
3033305. 5000053. 3330501 - RECIEN
ATENCION DEL ATENDER AL ATENCION
0,

RECIEN NACIDO RECIEN NACIDO INMEDIATA DEL A?@h?IID?IDOO 59,490 54,589 91.76%
NORMAL NORMAL RECIEN NACIDO

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracién Equipo POl MINSA

En el Cuadro N° 50, se observa que la actividad operativa 3330501 - Atencion inmediata del
recién nacido; conté con una programacion de 59,490 recién nacidos atendidos de las cuales
se ejecutd el 91.76% equivalente a 54,589 recién nacidos atendidos.

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 - TBC/VIH - SIDA

Producto:
Actividad:

Cuadro N° 51:

3000614. Personas con diagnéstico de tuberculosis.
5004438. Diagndstico de casos de tuberculosis.

Ejecucién Fisica de Diagnostico Especializado de Tuberculosis

Ano 2025
Meta Fisica
Actividad Actividad Unidad de
Producto . . . %
Presupuestal Operativa Medida Reprogramado | Ejecutado
Avance

3000614. 4396403 -
PERSONAS CON g?:éi&ﬂm DIAGNOSTICO PERSONA
DIAGNOSTICO DE CASOS DE ESPECIALIZADO | DIAGNOSTIC 4,454 5,453 | 122.43%
DE TusercuLosis | DE ADA
TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracién Equipo POI MINSA

En el Cuadro N° 51, se observa que la actividad operativa 4396403 - Diagndstico especializado
de tuberculosis; contd con una programacién de 4,454 personas diagnosticadas de las cuales
se ejecutd el 122.43% equivalente a 5,453 Personas diagnosticadas.
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Producto:

oportuno para tuberculosis y sus complicaciones.

Actividad:

5006272. Brindar tratamiento oportuno para tuberculosis.

3000672. Persona que accede al establecimiento de salud y recibe tratamiento

Cuadro N° 52: Ejecucioén Fisica de Atencién Curativa Esquema TB Sensible

Ano 2025
i Meta Fisi
Actividad Actividad Unidad carisica
Producto Presupuestal Operativa de Reprogramado | Ejecutado %
p p Medida prog ) Avance

3000672.
PERSONA QUE
ACCEDE AL
ESTABLECIMIENTO 5006272. BRINDAR 4396501 -
DE SALUDY TRATAMIENTO ATENCION PERSONA
RECIBE CURATIVA 11,885 8,023 | 67.51%

OPORTUNO PARA TRATADA
TRATAMIENTO TUBERCULOSIS ESQUEMATB
OPORTUNO PARA SENSIBLE
TUBERCULOSIS Y
SuUS
COMPLICACIONES

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracién Equipo POl MINSA

En el Cuadro N° 52, se observa que la actividad operativa 4396501 - Atencion curativa
esquema TB sensible; contd con una programacion de 11,885 personas tratadas de las cuales
se ejecuto el 67.51% equivalente a 8,023 Personas tratadas.

Producto:

reciben atencién integral

Actividad:

acuden a los servicios

3043969. Personas diagnosticadas con VIH/SDA que acuden a los servicios y

5000079. Brindar atencion integral a personas con diagndstico de VIH que

Cuadro N°53: Ejecucion Fisica de Nifios y Adolescentes con Diagnostico de VIH que
Reciben Atencién Integral, Adultos y Jévenes con Diagnostico de VIH que Reciben
Atencioén Integral — Ao 2025.

Producto

3043969.
PERSONAS
DIAGNOSTICADAS
CON VIH/SIDA
QUE ACUDEN A
LOS SERVICIOS Y
RECIBEN
ATENCION
INTEGRAL

Actividad
Presupuestal

5000079. BRINDAR
ATENCION
INTEGRAL A

PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE
VIH QUE ACUDEN
ALOS SERVICIOS

Actividad
Operativa

4396901 - NINOS
Y ADOLESCENTES
CON
DIAGNOSTICO DE
VIH QUE RECIBEN
ATENCION
INTEGRAL

Unidad
de
Medida

PERSONA
ATENDIDA

Meta Fisica

Reprogramado

931

Ejecutado

912

% Avance

97.96%

4396902 -
ADULTOSY
JOVENES CON
DIAGNOSTICO DE
VIH QUE RECIBEN
ATENCION
INTEGRAL

PERSONA
ATENDIDA

80,054

111,096

138.78%

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracién Equipo POI MINSA
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En el Cuadro N°53, se observa que la actividad operativa 4396901 - Nifios y adolescentes con
diagndstico de VIH que reciben atencion integral; contd con una programacién de 931 personas
atendidas de las cuales se ejecuté el 97.96% equivalente a 912 Personas atendidas. En tanto
la operativa 4396902 - Adultos y jovenes con diagndstico de VIH que reciben atencion integral;
conté con una programacion de 80,054 personas atendidas de las cuales se ejecuté el
138.78% equivalente a 111,096 Personas atendidas.

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017 - ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

Producto: 3043983. Diagnéstico y tratamiento de enfermedades metaxénicas
Actividad: 5000093. Evaluacion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades metaxénicas

Cuadro N° 54: Ejecucion Fisica de Deteccion y Diagnédstico de Caso Probable de Dengue

— Aino 2025
Meta Fisica
Producto Actividad Actividad Unidad de %
Presupuestal Operativa Medida Reprogramado | Ejecutado .
Avance
5000093. 4398304 -
g?:gil?éﬂco y EVALUACION, DETECCIONY
DIAGNOSTICOY | DIAGNOSTICO PERSONA
0,
EE’?:?F‘{T/:ESX(SSSE TRATAMIENTO DE | DE CASO DIAGNOSTICADA 16,373 10,571 | 64.56%
METAXENICAS ENFERMEDADES | PROBABLE DE
METAXENICAS DENGUE

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracién Equipo POl MINSA

En el Cuadro N° 54, se observa que la actividad operativa 4398304 - Deteccion y diagndstico
de caso probable de dengue; conté con una programacion de 16,373 personas diagnosticadas
de las cuales se ejecuto el 64.56% equivalente a 10,571 Personas diagnosticadas.

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 - PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

Producto: 3000365. Atencion del cancer de cuello uterino para el estadiaje y tratamiento

Actividad: 5006012. Diagnéstico del cancer de cuello uterino
5006013. Tratamiento del cancer de cuello uterino

Cuadro N°55: Ejecucion Fisica de Diagnostico de Cancer de Cuello Uterino y Tratamiento
de Cancer de Cuello Uterino —Aio 2025

Meta Fisica
Actividad Actividad Unidad de
Producto . . ) %
Presupuestal Operativa Medida Reprogramado | Ejecutado
Avance
5006012. 0215085 -
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
3000365. DEL CANCER DE | DEL CANCER PERSONA 903 856 | 94.80%
ATENCION DEL DIAGNOSTICADA
CANCER DE CUELLO DE CUELLO
CUELLO UTERINO UTERINO
UTERINO PARA 5006013. 0215086 -
EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO TRATAMIENTO PERSONA
TRATAMIENTO DEL CANCER DE | DEL CANCER TRATADA 1,387 1,066 | 76.86%
CUELLO DE CUELLO
UTERINO UTERINO

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracién Equipo POI MINSA
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En el Cuadro N° 55, se observa que la actividad operativa 0215085 - Diagndstico del cancer de
cuello uterino; contdé con una programacién de 903 personas diagnosticas de las cuales se
ejecuto el 94.80% equivalente a 856 Personas diagnosticadas; asimismo, la actividad operativa
0215086 - Tratamiento del cancer de cuello uterino conté con una programacién de 1,387
personas tratadas de las cuales se ejecuté el 76.86% equivalente a 1,066 Personas tratadas.

Producto:

Actividad:

3000366. Atencion del cancer de mama para el estadiaje y tratamiento

5006014. Diagndstico del cancer de mama
5006015. Tratamiento del cancer de mama

Cuadro N° 56: Ejecucion Fisica de Diagnostico de Cancer de Mama y Tratamiento de
Cancer de Mama - Ao 2025

Meta Fisica
Actividad Actividad Unidad de
Producto . . . %
Presupuestal Operativa Medida Reprogramado | Ejecutado
Avance
5006014. 0215087 -
3000366. DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO PERSONA 0
ATENCION DEL | DEL CANCER DE | DEL CANCER DIAGNOSTICADA 1,287 1,099 | 85.39%
CANCER DE MAMA DE MAMA
MAMA PARAEL |5006015. 0215088 -
ESTADIAJEY TRATAMIENTO TRATAMIENTO PERSONA
0,
TRATAMIENTO | DEL CANCER DE | DEL CANCER TRATADA 1,543 1,313 85.09%
MAMA DE MAMA

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracién Equipo POl MINSA

En el Cuadro N°56, se observa que la actividad operativa 0215087 - Diagnéstico del cancer de
mama; contd con una programacion de 1,287 personas diagnosticas de las cuales se ejecuto el
85.39% equivalente a 1,099 Personas diagnosticadas; asimismo, la actividad operativa 0215088
- Tratamiento del cancer de mama contd con una programacion de 1,543 personas tratadas de
las cuales se ejecut6 el 85.09% equivalente a 1,313 Personas tratadas.

Producto: 3000924. Nifos y nifias protegidos con vacuna contra el VPH

Actividad: 5006417. Proteger al nifio y nifia con vacuna contra el VPH

Cuadro N°57: Ejecucion Fisica de la AO Proteger al Nifio y Nifia con Vacuna Contra el
VPH- Aiio 2025

Meta Fisica
Actividad Actividad Unidad de
Producto . . . %
Presupuestal Operativa Medida | Reprogramado | Ejecutado
Avance

3000924. NINOS | 5006417. 0092401 -
Y NINAS PROTEGER AL PROTEGER AL PERSONA
PROTEGIDOS NINO Y NINA NINO Y NINA PROTEGIDA 278,879 | 280,486 |100.58%
CON VACUNA CON VACUNA CON VACUNA
CONTRAEL VPH CONTRAELVPH CONTRAEL VPH

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracién Equipo POI MINSA

En el Cuadro N° 57, se observa que la actividad operativa 0092401 - Proteger al nifio y nifia
con vacuna contra el VPH; cont6 con una programacion de 278,879 personas protegidas de las
cuales se ejecutd el 100.58% equivalente a 280,486 Personas Protegidas.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 - CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

Producto: 3000700. Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas
oportunamente
Actividad: 5005190. Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos

(depresién y conducta suicida) y de ansiedad

Cuadro N°58: Ejecucion Fisica de Tratamiento Ambulatorio de Personas con Depresion —

Ano 2025
ni Meta Fisica
Actividad Actividag | UMdad
Rloguee Presupuestal Operativa de Reprogramado | Ejecutado %
p P Medida prog ) Avance
5005190.
TRATAMIENTO
3000700.
PERSONAS CON ﬁ?:s%ﬁlgl:ggl\?l; 5005190 -
TRASTORNOS TRANSTORNOS TRATAMIENTO PERSONA
AFECTIVOS Y DE AMBULATORIO 76,085 41,491 | 54.53%
AFECTIVOS TRATADA
ANSIEDAD (DEPRESION Y DE PERSONAS
TRATADAS CON DEPRESION
OPORTUNAMENTE CONDUCTA
SUICIDA) Y DE
ANSIEDAD

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracién Equipo POl MINSA

En el Cuadro N°58, se observa que la actividad operativa 5005190 - Tratamiento ambulatorio de
personas con depresion; contdé con una programacion de 76,085 personas tratadas de las cuales
se ejecutd el 54.53% equivalente a 41,491 Personas tratadas.

Producto: 3000702. Personas con trastornos y sindromes psicoéticos tratadas
oportunamente.
Actividad: 5005195. Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o trastorno

psicético.

Cuadro N° 59: Ejecucion Fisica de Tratamiento Ambulatorio de Personas con Primer
Episodio Psicético — Ao 2025

Actividad Actividadil . dad Meta Fisica
Riotuel p tal Operativa de g do | Ejecutad i

resupues p Medida eprograma (0] jecutado S

3000702. 5005195. 0070619 -

PERSONAS CON TRATAMIENTO TRATAMIENTO

TRASTORNOSY AMBULATORIO DE | AMBULATORIO PERSONA

SINDROMES PERSONAS CON DE PERSONAS TRATADA 1,326 521 39.29%

PSICOTICOS SINDROME O CON PRIMER

TRATADAS TRASTORNO EPISODIO

OPORTUNAMENTE | PSICOTICO PSICOTICO

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracién Equipo POI MINSA

En el Cuadro N° 59, se observa que la actividad operativa 0070619 - Tratamiento ambulatorio
de personas con primer episodio psicético; contd con una programacion de 1,326 personas
tratadas de las cuales se ejecutdé el 39.29% equivalente a 521 Personas tratadas.

Producto:

consumo del alcohol y tabaco tratada oportunamente

3000881. Personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al
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Actividad:

comportamiento debido al consumo de alcohol y tabaco

5006282. Tratamiento ambulatorio de personas con trastorno del

Cuadro N° 60: Ejecucion Fisica de Intervenciéon para Personas con Dependencia de
Alcohol y Tabaco- Afio 2025.

Producto

3000881.
PERSONAS CON
TRASTORNOS
MENTALESY DEL
COMPORTAMIENTO
DEBIDO AL
CONSUMO DEL
ALCOHOLY
TABACO TRATADA
OPORTUNAMENTE

Actividad
Presupuestal

5006282.
TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON
TRASTORNO DEL
COMPORTAMIENTO
DEBIDO AL
CONSUMO DE
ALCOHOLY
TABACO

Actividad
Operativa

0070617 -
INTERVENCION
PARA
PERSONAS CON
DEPENDENCIA
DELALCOHOLY
TABACO

Unidad
de
Medida

PERSONA
TRATADA

Meta Fisica

Reprogramado

3,539

Ejecutado

1,724

%
Avance

48.71%

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)

Elaboracion Equipo POI

MINSA

En el Cuadro N°60, se observa que la actividad operativa 0070617 - Intervencién para personas
con dependencia del alcohol y tabaco; contd con una programacion de 3,539 personas tratadas
de las cuales se ejecuto el 48.71% equivalente a 1,724 Personas tratadas.

PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001 - PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO

INFANTIL TEMPRANO:

Producto:

Actividad:

5000017. Aplicacion de vacunas completas

3033254. Nifnos y nifias con vacuna completa

Cuadro N°61: Ejecucion Fisica de Vacunacion Niio Menor de 1 aiio

Ano 2025
Meta Fisica
Actividad Actividad Unidad de
Producto . . . %
Presupuestal Operativa Medida | Reprogramado | Ejecutado

Avance

UNRASCON | ApLicAGIONDE | 3325401
0,
VACUNA VACUNAS VACUNACION PROTEGIDO 101,321 72,147 | 71.21%
NINO <1 ANO

COMPLETA COMPLETAS

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)

Elaboracién Equipo POI

MINSA

En el Cuadro N°61, se observa que la actividad operativa 3325401 - Vacunacion nifio < 1 afio;
contd con una programacion de 101,321 nifios protegidos de las cuales se ejecut6 el 71.21%
equivalente a 72,147 nifios protegidos.

Producto:

Actividad:

5000017. Aplicacion de vacunas completas

3033254. Nifios y nifias con vacuna completa

154



Cuadro N°62: Ejecucion Fisica de Niflos Menores de 36 meses con Controles CRED
Completos para su Edad y Nifilos Menore de 36 meses con Suplemento de Hierro y Otros
Micronutrientes — Ao 2025

Meta Fisica
Actividad Actividad Unidad de
Producto . . . %
Presupuestal Operativa Medida Reprogramado | Ejecutado
Avance
5000018.
ATENCION A 3325510 - NINOS
NINOS CON
MENORES DE 36
CRECIMIENTO MESES CON NINO
0,
3033255. EESARROLLO ) CONTROLES CRED CONTROLADO 287,569 68,185 | 23.71%
NINOSY CRED COMPLETO PARA
NIN(;’-\:ECI;ON COMPLETO SU EDAD
COMPLETO PRSI 3325512 - NINOS
SEGUN EDAD | 5000019.
MENORES DE 36
ADMINISTRAR MESES CON NINO
0,
SUPLEMENTO SUPLEMENTO DE SUPLEMENTADO 171,385 39,837 | 23.24%
DE HIERRO Y
VITAMINA A HIERRO Y OTROS
MICRONUTRIENTES

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracién Equipo POl MINSA

En el Cuadro N°62, se observa que la actividad operativa 3325510 - Nifios menores de 36 meses
con controles CRED completo para su edad; conté con una programacion de 287,569 nifios
controlados de las cuales se ejecutd el 23.71% equivalente a 68,185 nifios controlados.
asimismo, la actividad operativa 3325512 - Nifilos menores de 36 meses con suplemento de
hierro y otros micronutrientes, conté con una programacion de 171,385 nifios suplementados de
las cuales se ejecuto el 23.24% equivalente a 39,837 nifios suplementados.

3.1.1 Identificacion de las AEIl criticas

De acuerdo a la ejecucion de metas fisicas registradas en el afio 2025, se identifica que 06
AEI concentran el 90% de AO con grado de cumplimiento deficiente. Estas AEI cuentan con
Productos y AO con ejecucion de las metas fisicas menor al 75%, de acuerdo al grado de
cumplimiento establecido.

Las AEl criticas son edificadas son:

Cuadro N°63: Acciones Estratégicas Institucionales con Ejecucidn Critica, Afo 2025

Cod_AEI Accion Estratégica Institucional

AEL03.10 Programas para ’el coptrol y aten.cicj)n integral g inFegrada. de las enfermedades y dafios, eficacesy
oportunos, con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AEL02.02 Intervenciones para el manejo y control de condiciones de riesgo para la salud por curso de vida
implementados para la poblacion.
Programas de capacitacion para la promocién de habitos, conductas y estilos de vida saludables

AEI.01.02 ;
de manera permanente del personal de salud, educadores (ebr) y cuidadores.

AEIL.02.01 Identificacién de factores de riesgo por curso de vida oportunamente en la poblacion.

AEL03.01 Servicios de ssulud con capacidad res’olutiva mejorada organizados en redes integradas de salud
para la atencidn integral a la poblacion.

AELOL01 Programas de pr_omocién para el cuidado y autocuidado de salud y prevencion de enfermedades,
accidentes y dafos, accesibles para la poblacién

Fuente: Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026 (No incluye UE CENARES, PRONIS)
Elaboracion Equipo POl MINSA
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3.1.2 Analisis de ejecucion operativa en las AEI criticas

Considerando las AEI priorizadas, se procede a identificar 10 AO que registran ejecucion
de su meta fisica menor al 75%, las cuales detallamos:

Cuadro N°64: Ejecucion Fisica Anual critica de los Productos y AO priorizados por

(0]3]] AEI

Producto

AEI

Actividad Operativa

Unidad de
Medida

Meta Fisica

Reprogramado Ejecucion

%
Avance

5005924 - VISITAS A FAMILIAS
PARA REHABILITACION
3000690 | BASADA EN LA COMUNIDAD FAMILIA 5211 2347 | 45.04%
MEDIANTE AGENTES
COMUNITARIOS
AEI.01.01 5005200 - PREVENCION
FAMILIAR DE CONDUCTASDE | o oo a
3000705 | RIESGO EN ADOLESCENTES ATENDIDA 4642 784 | 16.89%
FAMILIAS FUERTES: AMOR Y
OEIL.01 LIMITES
4398804 - LIDERES
COMUNITARIOS
CAPACITADOS REALIZAN
VIGILANCIA CIUDADANA PERSONA
AEI.01.02 | 3043988 | PARALAREDUCCIONDELA | .\ 0/ oy 2909 1255 | 43.14%
CONTAMINACION POR
METALES PESADOS,
SUSTANCIAS QUIMICAS E
HIDROCARBUROS
3325405 - VACUNACION NINO
3033254 | | 0 KOS PROTEGIDO 118832 | 45397 | 38.20%
3325408 - ATENCION DE LAS CASO
3033254 | REACCIONES ADVERSAS A TRATADO 60 25 | 41.67%
OEIL.02 | AEI.02.02 LAS VACUNAS
3325510 - NINOS MENORES
DE 36 MESES CON NINO
3033255 | L0 re ol ES CRED CONTROLADO 287569 | 68185 | 23.71%
COMPLETO PARA SU EDAD
0060613 - TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO DE PERSONA
3000699 | o pSONAS AFECTADAS POR TRATADA 4905 2907 | 59.27%
VIOLENCIA SEXUAL
0060614 - TRATAMIENTO DE
NINOS, NINAS Y PERSONA
0EL03 | AEL03.10 | 2009899 | ADOI ESCENTES AFECTADOS TRATADA 26247 17265 65.78%
POR MALTRATO INFANTIL
5005190 - TRATAMIENTO PERSONA
3000700 | AMBULATORIO DE , TRATADA 76085 | 41491 | 54.53%
PERSONAS CON DEPRESION
CASO
3000878 | 3331501 - ANEMIA TRATADO 66405 | 14421 |21.72%

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026
Elaboracién Equipo POl MINSA

3.1.3. Analisis de la ejecucién operativa

3.1.3.1. Anadlisis de las modificaciones del POI 2025 (Equipo POI)
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a) Modificaciéon por Objetivo Estratégico Institucional

A nivel de objetivos estratégicos institucionales, se observa que el OEI.02: “Contribuir a la
reduccion de los principales riesgos modificables atribuidos a la carga de enfermedad en la
poblacion”, registra una mayor variacion con 256.47% respecto al POl Anual 2025
Actualizado Version 1, seguido del OEIL05. “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
implementacién de los esquemas de modernizacion en el ministerio de salud” registra una
disminucién en variaciéon presupuestal de 20.05% respecto al POI Anual 2025 Actualizado
Versién 1, se detalla a continuacion:

Cuadro N° 65: Variacion Fisica y Financiera de los Objetivos Estratégicos Institucionales,
Ejercicio Fiscal 2025
En nimero y soles

OBJETIVOS

ESTRATEGICOS

PIM

VARIACION \

VARIACION (V.02-

POI 2025 VERSION 1 POI 2025 VERSION 2

V.01)

% A (V.02-
V.01)/V.01

OEl.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%
OEl.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%

11,329,431,529.00

11,392,046,740.00

Fuente: Reporte de modificacion del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 25.02.2026
Elaboracion: Equipo POI MINSA

62,615,211.00 0.55%

Grafico N° 13: Variacion Fisica y Financiera de los Objetivos Estratégicos Institucionales,
Ejercicio Fiscal 2025
(En numero y soles)

9,000,000,000.00 12,000
8,000,000,000.00
10,000
7,000,000,000.00
6,000,000,000.00 8,000
5,000,000,000.00
6,000
4,000,000,000.00
3,000,000,000.00 4,000
2,000,000,000.00 '
[ 2,000
1,000,000,000.00
OEI.O1 OELO2 OEI.O3 OEI.O4 | OEIO5 OEI.O6 OEILO7
= PO| 2025 VERSION 1 N° A0 1,011 2,237 11,178 933 78 1,071 564
mmmm PO| 2025 VERSION 2 N°AO | 919 4,258 = 9,413 920 90 946 535

= POl 2025 VERSION 1 PIM 1 119,606,827,010,37,985,1751,912,8183,878,52806,856,4154,085,5
POI 2025 VERSION 2 PIM2 117,220,51,165,6787,440,0431,837,21626,881,26645,122,0159,884,3
Fuente: Reporte de Actualizacién del Aplicativo CEPLAN V. 02 de fecha 25.02.2026
Elaboracién Equipo POl MINSA

b) Modificacidn por Categoria Presupuestal
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A nivel de categoria presupuestal, se observa que el mayor incremento en niumero de
actividades operativas e inversiones se registra en las Asignaciones Presupuestarias que
no Resultan en Productos con un total de 42; y la mayor variacion, se registra en el PP
0016. TBV VIH/SIDA con un total de 31 actividades operativas e inversiones., tal como, se
detalla a continuacion:

Cuadro N°66: Variacién Fisica de la Categoria Presupuestal, Ejercicio Fiscal 2025
(En nimero)

ACTIVIDADES OPERATIVAS E z
: INVERSIONES VARIACION
CATEGORIA PRESUPUESTAL POI1 2025 POI 2025
ACTUALIZADO ACTUALIZADO N° %
VERSION 1 VERSION 2
0002. SALUD MATERNO
- - 0
NEONATAL 2,383 2,381 2 0.08%
0016. TBCVIHSIDA 1,595 1,626 31 1.91%
0017. ENFERMEDADES
5 - - 0
METAXENICAS Y ZOONOSIS 1,004 980 24 2.45%
0018. ENFERMEDADES NO
- - 0,
TRANSMISIBLES 2,351 2,341 10 0.43%
0024. PREVENCION Y CONTROL
) - - 0,
DEL CANCER 764 737 27 3.66%
0068. REDUCCION DE
VULNERABILIDAD Y ATENCION
- - 0
DE EMERGENCIAS POR 263 261 2 0-77%
DESASTRES
0104. REDUCCION DE LA
MORTALIDAD POR
0,
EMERGENCIAS Y URGENCIAS 350 352 2 0.57%
MEDICAS
0129. PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE
- - 0
SALUD EN PERSONAS CON 1,055 1,052 3 0.29%
DISCAPACIDAD
0131. CONTROL Y PREVENCION
- - 0
EN SALUD MENTAL 1,296 1,292 4 0.31%
1001. PRODUCTOS ESPECIFICOS
PARA DESARROLLO INFANTIL 1,292 1,292 0 0.00%
TEMPRANO
1002. PRODUCTOS ESPECIFICOS
PARA REDUCCION DE LA 131 130 -1 -0.77%
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
9001. ACCIONES CENTRALES 1,381 1,388 7 0.50%
9002. ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIAS QUE NO 3,207 3,249 42 1.29%
RESULTAN EN PRODUCTOS
TOTAL 17,072 17,081 9 0.05%

Fuente: Reporte de Actualizaciéon del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 25.02.2026
Elaboracion Equipo POl MINSA

¢) Modificacion por Unidad Ejecutora

A nivel de unidades ejecutoras se observa una variacion 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 POl 2025, tal
como, se detalla a continuacion:

159



Cuadro N°67: Variacion Fisica y Financiera de Unidad Ejecutora, Ejercicio Fiscal 2025
(En niumero y soles)

UNIDAD EJECUTORA

POI 2025 ACTUALIZADO VERSION 1

POI 2025 ACTUALIZADO VERSION 2

DIFERENCIA

ACTIVIDAD

INVERSION

TOTALAO

PIM 2025
VERSION 1

ACTIVIDAD

INVERSION

TOTALAO

PIM 2025
VERSION 2

ACTIVIDAD

INVERSION

TOTALAO

VARIACION (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

147

57,203,782.00

145

149

61,499,924.00

4,296,142.00

'000123_INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS

148

152

83,943,178.00

151

152

89,554,279.00

5,611,101.00

'000124_INSTITUTO
NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA

317

319

74,947,295.00

323

325

86,774,758.00

11,827,463.00

'000125_INSTITUTO
NACIONAL DE
REHABILITACION

508

510

68,427,932.00

512

514

71,827,183.00

3,399,251.00

'000126_INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL
NINO

252

255

293,496,998.00

252

255

320,011,152.00

26,514,154.00

'000127_INSTITUTO
NACIONAL MATERNO
PERINATAL

202

203

210,936,421.00

209

210

227,100,423.00

16,164,002.00

'000132_HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO
UNANUE

495

496

270,736,912.00

497

498

286,764,271.00

16,027,359.00

'000133_HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN

172

172

53,944,301.00

174

174

61,290,052.00

7,345,751.00

'000136_HOSPITAL
SERGIO BERNALES

378

386

147,514,066.00

376

385

162,284,944.00

14,770,878.00

'000137_HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA

360

367

301,600,481.00

364

373

331,861,849.00

30,261,368.00

'000141_HOSPITAL DE
APOYO DEPARTAMENTAL
MARIA AUXILIADORA

492

496

236,077,057.00

491

494

265,370,988.00

29,293,931.00

'000143_HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA

421

429

343,246,470.00

422

431

382,464,131.00

39,217,661.00
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UNIDAD EJECUTORA

POI 2025 ACTUALIZADO VERSION 1

POI 2025 ACTUALIZADO VERSION 2

DIFERENCIA

ACTIVIDAD

INVERSION

TOTALAO

PIM 2025
VERSION 1

ACTIVIDAD

INVERSION

TOTALAO

PIM 2025
VERSION 2

ACTIVIDAD

INVERSION

TOTALAO

VARIACION (PIM.02-
PIM.01)

'000144_HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO

371

375

313,262,440.00

370

374

357,368,640.00

44,106,200.00

'000145_HOSPITAL DE
APOYO SANTA ROSA

462

466

147,545,839.00

464

468

161,073,523.00

13,527,684.00

'000146_HOSPITAL DE
EMERGENCIAS CASIMIRO
ULLOA

79

81

102,266,422.00

79

81

112,384,069.00

10,117,647.00

'000147_HOSPITAL DE
EMERGENCIAS
PEDIATRICAS

94

96

72,248,261.00

93

95

80,027,969.00

7,779,708.00

'000148_HOSPITAL
NACIONAL VICTOR LARCO
HERRERA

91

91

76,401,126.00

92

92

78,222,759.00

1,821,633.00

'000149_HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO - SAN
BARTOLOME

385

12

397

170,966,738.00

387

12

399

175,617,717.00

4,650,979.00

'000522_HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA
HOZ

382

383

97,359,377.00

382

383

107,877,768.00

10,518,391.00

'001138_HOSPITAL "JOSE
AGURTO TELLO DE
CHOSICA"

405

405

51,315,786.00

406

406

64,461,860.00

13,146,074.00

'001216_HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO

361

365

110,278,442.00

358

362

125,758,272.00

15,479,830.00

'001345_CENTRO
NACIONAL DE
ABASTECIMIENTOS DE
RECURSOS
ESTRATEGICOS DE SALUD

136

136

2,264,902,489.00

128

128

1,866,235,879.00

-398,666,610.00

'001512_INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL
NINO - SAN BORJA

261

264

247,265,169.00

250

253

272,601,525.00

-11

-11

25,336,356.00

'001528_HOSPITAL DE
HUAYCAN

380

380

45,517,257.00

382

382

56,284,852.00

10,767,595.00
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POI 2025 ACTUALIZADO VERSION 1 POI 2025 ACTUALIZADO VERSION 2 DIFERENCIA
UNIDAD EJECUTORA PIM 2025 PIM 2025 VARIACION (PIM.02-
ACTIVIDAD | INVERSION | TOTAL AO VERSION 1 ACTIVIDAD | INVERSION | TOTAL AO VERSION2  ACTIVIDAD | INVERSION | TOTALAO T
'001655_PROGRAMA
NACIONAL DE 91 194 285 1,010,020,369.00 97 205 302 1,683,044,001.00 6 11 17 673,023,632.00
INVERSIONES EN SALUD
'001670_HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL 457 457 167,521,322.00 | 453 453 193,463,702.00 4 0 4 25,942,380.00
SALVADOR
'001683_DIRECCION DE
REDES INTEGRADAS DE 2014 9 2023 389,304,869.00 | 2026 1 2027 393,529,037.00 12 -8 4 4,224,168.00
SALUD LIMA CENTRO
'001684_DIRECCION DE
REDES INTEGRADAS DE 2299 2 2301 467,116,195.00 | 2295 1 2296 483,747,614.00 -4 1 5 16,631,419.00
SALUD LIMA NORTE
'001685_DIRECCION DE
REDES INTEGRADAS DE 1699 12 1711 452,580,901.00 | 1737 19 1756 484,294,824.00 38 7 45 31,713,923.00
SALUD LIMA SUR
'001686_DIRECCION DE
REDES INTEGRADAS DE 1919 3 1922 244,560,0561.00 | 1923 3 1926 263,733,974.00 4 0 4 19,173,923.00
SALUD LIMA ESTE
'001734_PROGRAMA DE
CREACION DE REDES 1 56 57 406,037,561.00 1 38 39 128,627,136.00 0 18 18 -277,410,425.00
INTEGRADAS EN SALUD
'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 16686 395 17081 45 -36 9

Fuente: Reporte de Actualizacién del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 25.02.2026
Elaboracién Equipo POl MINSA
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Analisis del Nivel de Implementacion de las AO

a) Grado de Cumplimiento por Objetivo Estratégico Institucional

A nivel de los Objetivos Estratégicos Institucionales, se observa que el OEl 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 ejecucion de metas fisicas de actividades operativas e
inversiones, el OEl 03 registra 5 429 actividades operativas e inversiones con un desempefio
calificado como Bueno, 339 AO con un desempeio Regular, 3 122 AO con un desempefio
Deficiente y 524 con un desempefio de Exceso, durante el ejercicio fiscal 2025. Por su parte, el
OEI 02, registra 1 890 actividades operativas e inversiones con un desempefio calificado Bueno,
251 AO con un desempefio Regular, 1 761 con un desempefno Deficiente, 356 AO con un
desempefio de Exceso en el presente periodo evaluado.

Cuadro N° 68: Grado de Cumplimiento por OEI — Ejercicio Fiscal 2025

(En namero)

Total
OEl Objetivo Estratégico Institucional Deficiente | Regular | Bueno |Exceso general

Contribuir con la generacion de
OELO1 condiciones para la adopcion de 522 34 305 58 919
habitos, conductas y estilos de vida
saludables para la poblacion.

Contribuir a la reduccién de los

OEL02 principales riesgos modificables 1761 251 1890 |356 4258
atribuidos a la carga de enfermedad | ’ ’

en la poblacion.

Contribuir al acceso a servicios de
OEI.03 salud eficaces y de calidad de la|3,122 339 5,429 |524 9,414

poblacién del pais.

Fortalecer la funcién rectora,
OEl.04 reguladora y fiscalizadora del | 238 28 618 36 920

ministerio de salud.

Fortalecer la gobernanza
multisectorial de intervenciones
OEI.05 articuladas en el territorio que |11 1 72 6 90

responde a las necesidades y
expectativas de las personas

Fortalecer la implementacion de los
OEl.06 esquemas de modernizacién en el |98 5 821 22 946
ministerio de salud.

Mejorar la gestidn de riesgos en salud

OEL07 ante emer}genci_as,’qlesastres, efectos 125 8 384 18 535
de cambio climatico y amenazas
globales.

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
Elaboracion Equipo POI MINSA
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b) Grado de Cumplimiento por Objetivo Estratégico Institucional y Accién Estratégica
Institucional

En cuanto a la ejecucion de actividades operativas e inversiones por Accion Estratégica
Institucional (AEIl), analizamos aquellas AEI que concentran la mayor cantidad de actividades
operativas e inversiones, identificandose 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 desempefio calificado como Bueno, 20 AO con un desempefio Regular,
342 AO con un desempefio Deficiente y 36 AO con un desempefio 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 desempefio
calificado como Bueno, 208 con un desempeiio Regular, 1 470 con un desempefio Deficiente y
279 con un desempefio 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 7 978 actividades
operativas e inversiones de 9 414 AO correspondientes al OEI.03; de las cuales 4 315 AO
presentan desempefio calificado como Bueno, 315 AO con un desempefio Regular, 2 874 AO con
un desempefio Deficiente y 36 AO con un desempefio 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 OEl; registra 353 AO con un desempefio
calificado como Bueno, 11 AO con un desempeio Regular, 86 AO con un desempefo Deficiente,
y 19 AO con desempeiio Exceso; las principales intervenciones que forman parte de la AEI.04.04,
corresponden a las contempladas en la Categoria 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 OEl; registra 54 AO con un desempefio
calificado como Bueno, 1 AO con un desempefio regular, 11 con un desempefio Deficiente y 6 con
un desempefio de Exceso; las principales intervenciones que forman parte de la AEI.05.03,
corresponden a las contempladas en la Categoria 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 OEl; registra 756 AO con un desempefio
calificado como Bueno, 3 AO con un desempefo Regular, 86 con un desempeno Deficiente y 20
AO con un desempefio de Exceso; las principales intervenciones que forman parte de la AEI.06.02,
corresponden a las contempladas en la categoria 9001 Acciones Centrales.

Objetivo Estratégico Institucional 07: la AEI.07.08 que concentra 185 actividades operativas e
inversiones de 535 AO correspondientes al OEl; registra 127 AO con un desempefo calificado
como Bueno, 4 AO con desempeiio de Regular, 47 AO con desempeio de Deficiente y 7 AO con
un desempefio de Exceso; las principales intervenciones que forman parte de la AEI.07.08,
corresponden a las contempladas en la Categoria de Asignaciones Presupuestarias que no
Resultan en Productos.
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Cuadro N°69: Grado de Cumplimiento por OEl y AEl,
Ejercicio Fiscal 2025
(En nimero)

AEI.01.01 180 14 121 22 337

OEl.01 AEI.01.02 342 20 179 36 577
AEI.01.03 5 5

Total OEI.O01 522 34 305 58 919
OEL02 AEI.02.01 2901 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
AEI.03.01 193 18 802 23 1,036

AEI.03.02 9 10

AEI.03.03 1 28 34

AEI.03.04 48 5 200 260

OEI.03 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
AEI.04.01 12 2 60 4 78

AEI.04.02 86 11 58 2 157

OEI.04 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
AEI.05.01 8 8

OEI.05 AEI.05.02 10 10
AEI.05.03 11 54 6 72

Total OEI.05 11 1 72 920
AEI.06.01 5 7 12

OEL06 AEI.06.02 86 756 20 865
AEI.06.03 7 47 2 58

AEI.06.04 11 11

Total OEI.06 98 5 821 22 946
AEI.07.01 15 1 70 5 91

AEI.07.02 10 42 53

AEI.07.03 9 3 41 53

OELO7 AEI.07.04 29 30
AEI.07.05 4 28 2 34

AEI.07.06 39 46 88

AEI.07.07 1 1

AEI.07.08 47 4 127 7 185
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Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas
OEI AEI Deficientes Regular I:: ::/:0- Exceso ol
85% >85% - <90 <100% >100% | General
Total OEI.07 125 8 384 18 535

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026
Elaboracién Equipo POI MINSA

c¢) Grado de Cumplimiento por Unidad Ejecutora

EI MINSA esta constituido por 33 Unidades Ejecutoras: Administracion Central, CENARES, PRONIS,
PCRIS, 4 Direcciones de Redes Integradas de Salud - DIRIS, 7 Institutos especializados y 18
Hospitales. En cuanto a la ejecucion de metas fisicas de actividades operativas e inversiones,
registra 9 519 (56%) actividades operativas e inversiones con un desempefio calificado como Bueno,
666 (4%) con un desempefo Regular, 5 877 (34%) con un desempeio Deficiente, 1 020 (6%) con
un desempefio de Exceso durante el periodo.

En cuanto a la ejecucién 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:

Direcciéon 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 desempefio calificado como Bueno,
371 AO con un desempefio Regular, 4 506 AO con un desempefio Deficiente y 766 con un
desempeio de Exceso; la DIRIS con mayor niumero 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 desempefo
calificado como Bueno, 51 AO con un desempefio Regular, 2 032 AO con un desempefio Deficiente
y 58 AO con un desempefio 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 desempefio calificado como Bueno, 207 AO con un desempefio Regular,
1 046 AO con un desemperio Deficiente y 177 AO con un desempefno de Exceso; el Hospital con
mayor numero de actividades es el Hospital Nacional Hipdlito Unanue con un total de 498 actividades
operativas e inversiones, de las cuales registra 399 AO con un desempefio calificado como Bueno,
25 AO con un desempefio Regular, 61 con un desempefio Deficiente y 13 AO con un desempefio 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 desempefio calificado como Bueno, 72 AO con un desempeiio Regular,
131 con un desempefio Deficiente y 27 AO con un desempefio de Exceso; el Instituto con mayor
numero de actividades es el Instituto Nacional de Rehabilitacién con un total de 514 actividades
operativas e inversiones, de las cuales registra 437 AO con un desempefio calificado como Bueno,
43 AO con un desempefio Regular, 31 AO con un desempefio Deficiente y 3 con un desempefio de
Exceso durante el periodo.

La Administracion Central, concentra un total de 497 actividades operativas e inversiones, de las
cuales registra 384 con un desempenfo calificado como Bueno, 06 AO con un desempefo Regular,
68 AO con un desempeiio Deficiente y 39 con un desempefio 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 desempenio calificado como Bueno, 10 AO con un
desempeio Regular, 106 AO con un desempefio Deficiente y 07 AO con un desempefio 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 desempefio calificado
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como Bueno, 05 AO con un desempefio Deficiente y 02 AO con un desempefio de Exceso durante
el periodo.

El Programa de Creacion de Redes Integradas En Salud, concentra un total de 39 actividades
operativas e inversiones, de las cuales registra 22 AO con un desempefio calificado como Bueno, 15

AO con un desempefio Deficiente y 02 AO con desempefio Exceso durante el periodo.

Cuadro N°70: Grado de Cumplimiento por Unidad Ejecutora,
Ejercicio Fiscal 2025
(En nimero)

Grado de Cumplimiento de las Actividades
Operativas el
N° UNIDAD EJECUTORA Deficiente | Regular | Bueno ota
SR 0 Exceso | General
<859 o °" | >100%
S <90 <100% °
1 000117 ADMINISTRACION CENTRAL 68 6 384 39 497
- MINSA
'000121 INSTITUTO NACIONAL DE
2 SALUD MENTAL 12 2 130 5 149
‘000123 INSTITUTO NACIONAL DE
3 CIENCIAS NEUROLOGICAS 5 6 137 4 152
'000124 INSTITUTO NACIONAL DE
4 OFTALMOLOGIA 9 0 313 3 325
'000125 INSTITUTO NACIONAL DE
5 REHABILITACION S8 43 437 3 514
'000126 INSTITUTO NACIONAL DE
6 SALUD DEL NINO 20 11 217 7 255
'000127 INSTITUTO NACIONAL
/ MATERNO PERINATAL 25 1 184 0 210
'000132 HOSPITAL NACIONAL
8 HIPOLITO UNANUE 61 25 399 13 498
'000133 HOSPITAL HERMILIO
9 VALDIZAN 49 11 114 0 174
'000136 HOSPITAL SERGIO
10 BERNALES 41 0 344 0 385
'000137 HOSPITAL CAYETANO
11 HEREDIA 77 13 226 57 373
'000141 HOSPITAL DE APOYO
12 | DEPARTAMENTAL MARIA 81 30 383 0 494
AUXILIADORA
'000143 HOSPITAL NACIONAL
13 ARZOBISPO LOAYZA 30 34 364 3 431
'000144 HOSPITAL NACIONAL DOS
14 DE MAYO 10 4 352 8 374
15 000145 HOSPITAL DE APOYO SANTA 117 10 311 30 468
ROSA
'000146 HOSPITAL DE
16 EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 2 0 79 0 81
'000147 HOSPITAL DE
17" | EMERGENCIAS PEDIATRICAS 8 2 90 0 95
'000148 HOSPITAL NACIONAL
18 VICTOR LARCO HERRERA 5 0 85 2 92
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Grado de Cumplimiento de las Actividades
Operativas -
N° UNIDAD EJECUTORA Deficiente | Regular | Bueno ota
. S0 Exceso | General
<859 0" 0 >100%
SHADED <90 <100% °
'000149 HOSPITAL NACIONAL
19 | DOCENTE MADRE NINO - SAN 24 0 375 0 399
BARTOLOME
'000522 HOSPITAL CARLOS
20 LANFRANCO LAHOZ 82 9 283 9 383
'001138 HOSPITAL "JOSE AGURTO
21 TELLO DE CHOSICA" 171 37 180 18 406
'001216 HOSPITAL SAN JUAN DE
22 LURIGANCHO 51 9 285 17 362
'001345 CENTRO NACIONAL DE
23 | ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS 5 0 121 2 128
ESTRATEGICOS DE SALUD
‘001512 INSTITUTO NACIONAL DE
24 SALUD DEL NINO - SAN BORJA 29 9 210 5 253
25 |'001528 HOSPITAL DE HUAYCAN 86 3 293 0 382
'001655 PROGRAMA NACIONAL DE
26 INVERSIONES EN SALUD 106 10 179 7 302
'001670 HOSPITAL DE
27 EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 99 16 827 1 453
'001683 DIRECCION DE REDES
28 | INTEGRADAS DE SALUD LIMA 1,176 87 531 233 2,027
CENTRO
'001684 DIRECCION DE REDES
29 INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 2,032 51 L o8 2,296
'001685 DIRECCION DE REDES
30 INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 485 76 805 391 1,757
'001686 DIRECCION DE REDES
31 INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 813 157 872 84 1,926
'001734 PROGRAMA DE CREACION
32 DE REDES INTEGRADAS EN SALUD 15 0 22 2 39
'001746 HOSPITAL DE LIMA ESTE
33 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
Elaboracién Equipo POI MINSA

d) Ranking de las UE con grado de cumplimiento “BUENO”

Las Unidades Ejecutoras con mejor desempefio durante el ejercicio fiscal 2025, considerando
aquellas que presentan una mayor proporcion de actividades operativas e inversiones con un
desempenio 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 Oftalmologia
96.31% vy el Hospital de Emergencias Pediatricas 94.74%. En el otro extremo, las 3 Unidades
Ejecutoras con menor desempefio son, La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte con
6.75%, la Direccion de Redes Integradas Lima Centro con 26.20%, y el Hospital José Agurto Tello
de Chosica 44.33%, para el presente periodo materia de evaluacion.
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Cuadro N° 71: Grado de Cumplimiento por Unidad Ejecutora,
Ejercicio Fiscal 2025
(En nimero, en porcentajes)

NUMERO DE AO
N° UNIDAD EJECUTORA
TOTAL BUENO %
‘000146 HOSPITAL DE EMERGENCIAS
9
1 CASIMIRO ULLOA 81 79 97.53%
‘000124 INSTITUTO NACIONAL DE
0,
2 OFTALMOLOGIA 325 313 96.31%
‘000147 HOSPITAL DE EMERGENCIAS
0
8 PEDIATRICAS % %0 94.74%
'001345 CENTRO NACIONAL DE
4 | ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS 128 121 94.53%
ESTRATEGICOS DE SALUD
5 |'000144 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 374 352 94.12%
‘000149 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
- 9
6 MADRE NINO - SAN BARTOLOME 399 375 93.98%
'000148 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO
0,
7 HERRERA 92 85 92.39%
‘000123 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
9
8 NEUROLOGICAS 152 137 90.13%
9 |'000136 HOSPITAL SERGIO BERNALES 385 344 89.35%
'000127 INSTITUTO NACIONAL MATERNO
0,
10 PERINATAL 210 184 87.62%
‘000121 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
9
11 MENTAL 149 130 87.25%
12 00~0126 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL 55 217 85.10%
NINO
‘000125 INSTITUTO NACIONAL DE
9
13 REHABILITACION >14 437 85.02%
‘000143 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
0,
14 LOAYZA 431 364 84.45%
‘001512 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
9
15 NIKIO - SAN BORJA 253 210 83.00%
16 |'001746 HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE 402 332 82.59%
‘000132 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
0,
17 UNANUE 498 399 80.12%
18 |'001216 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 362 285 78.73%
‘000141 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL
0,
19 MARIA AUXILIADORA 494 383 77.53%
20 |'000117 ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 497 384 77.26%
21 |'001528 HOSPITAL DE HUAYCAN 382 293 76.70%
29 000522 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA 383 83 73.89%
HOZ
‘001670 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
0,
23 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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NUMERO DE AO
Ne UNIDAD EJECUTORA
TOTAL BUENO %
001655 PROGRAMA NACIONAL DE
0,
27 | INVERSIONES EN SALUD 302 179 59.27%
'001734 PROGRAMA DE CREACION DE REDES
0,
28 | INTEGRADAS EN SALUD 39 22 56.41%
'001685 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
0,
29 | e sr D LIvA SUR 1757 805 45.82%
'001686 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
0,
30 | DE SALUD LIMA ESTE 1926 872 45.28%
'001138 HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE
0,
31 | cooson 406 180 44.33%
'001683 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
0,
32 | DE SALUD LIMA CENTRO 2027 531 26.20%
'001684 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
0,
33 | DE SALUD LIMA NORTE 229 155 6.75%
Total 17,082 9,519 55.73%

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 08.04.2026
Elaboracion Equipo POl MINSA

Ejecucién presupuestal

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el ejercicio fiscal 2025 del Pliego: 011 Ministerio
de Salud, fue aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 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 afio 2025, se obtuvo un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 11 392 046 740.00
soles.

a) Ejecucion presupuestal por Objetivo Estratégico Institucional

La ejecucion presupuestal a nivel de objetivos estratégicos institucionales, se observa que el OEI.02.
Contribuir a la reduccion de los principales riesgos modificables atribuidos a la carga de enfermedad
en la poblacion, lidera la ejecucion presupuestal alcanzando un 99.15%, seguido de los OEI.O3.
Contribuir al acceso a servicios de salud eficaces y de calidad de la poblacién del pais, OEIL.07.
Mejorar la gestion de riesgos en salud ante emergencias, desastres, efectos de cambio climatico 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 implementacién de los esquemas de modernizacién en el ministerio de salud, que alcanzaron un
porcentaje entre el 98.39% y 97.49%; en contraste, el OEI.04. Fortalecer la funcién rectora,
reguladora y fiscalizadora del Ministerio de Salud, obtuvo un menor desempefio alcanzando un
92.27%, de ejecucion presupuestal, segun se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 72: Ejecucion Presupuestal por Objetivo Estratégico Institucional,
Ejercicio Fiscal 2025
(En soles, en porcentajes)

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.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
Elaboracién Equipo POl MINSA

b) Ejecucion presupuestal por Objetivo Estratégico Institucional y Accion Estratégica
Institucional

A nivel de acciones estratégicas institucionales, se observa que las AEIl vinculadas al OEI.01
alcanzaron un porcentaje de ejecucién presupuestal entre el 96.29% y 101.937%, destacando la
AEI 01.03. Programas de sensibilizacion para la donacién voluntaria de drganos, tejidos, células,
sangre humana y hemocomponentes implementado eficazmente a nivel nacional, que alcanzé un
porcentaje de 101.93%.

De igual manera las AEI articuladas al OEI 02. superaron el 98% de ejecucion presupuestal,
destacando la AEIL.02.02. Intervenciones para el manejo y control de condiciones de riesgo para la
salud por curso de vida implementados para la poblacién 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 ejecucion
presupuestal alcanzando el 107.49%; Las AEI 03.07. Programa de apoyo y consejeria 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
pais, AElI 03.06 servicios de salud diversificados segun las necesidades y condiciones de la
poblacion (género, las condiciones de discapacidad, la diversidad cultural y el ciclo de vida de la
poblacion), AEl 03.10. Programas para el control y atencion integral e integrada de las
enfermedades y dafos, eficaces y oportunos, con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales,
las AEl 03.08. Programa de mejoramiento continuo de la calidad de las atenciones en salud,
eficientes, oportunas y sostenibles, en los servicios de salud, las AEIl 03.04. Servicios de respuesta
prehospitalaria y hospitalaria frente a urgencias y emergencia médicas integrada y fortalecida a nivel
nacional, alcanzaron un porcentaje de ejecucion 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
atencién integral a la poblacion y las AEI 03.02. Servicios de procura y trasplante de érganos, tejidos
y células trasparente, suficiente y seguro para la poblacién del pais obtuvieron entre el 98.02% y
97.99%;

Las AEI vinculadas al OEIL.04 en su mayoria superaron el 96% de ejecucion presupuestal,
destacando la AEI 04.02. Sistema de fiscalizacion y supervigilancia, de la inocuidad de los alimentos
y salud ambiental, implementado en todo el pais que alcanzé el 106.69% de ejecucién presupuestal,
mientras que la AEIl 04.01 sistema de regulacion, control y fiscalizacion de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitario y establecimientos farmacéuticos,
implementado a nivel nacional alcanzé un porcentaje de 97.82%, Las AEl 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 analisis
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 poblacién asegurada al seguro integral de salud alcanzaron un porcentaje entre
el 92.41% y 73.36%.

Las AEIl vinculadas al OEl 05 en su mayoria superaron el 96% de ejecucion presupuestal,
destacando la AEI 05.03 inteligencia sanitaria oportuna para la toma de decisiones de los actores
de salud con un porcentaje de ejecucion de 97.91%, las AEI 05.02. Cooperacion internacional
articulada y orientada al fortalecimiento del sistema de salud y la AEI 05.01 Mecanismos de dialogo
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y participacion legitimados y articulados para la implementacion de las politicas de salud en el pais,
reflejan un porcentaje de ejecucion de 96.99% y 96.89% respectivamente.

En el OEIL.06 destaca la AEI 06.01. Ecosistema de salud digital fortalecido en el sistema de salud,
con un porcentaje ejecucion presupuestal de 100%, mientras que las AEl 06.04. Sistema de
monitoreo y evaluacion del desempefio 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 informacion, integridad publica y rendicion de cuentas del
Ministerio de Salud y las AEI 06.02. Gestion 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 basicas sectoriales del reglamento sanitario
internacional implementadas progresivamente ante amenazas globales y emergencias de salud
publica a nivel nacional y la AEI 07.08. Vigilancia epidemiolégica sobre salud publica oportuna para
la poblacion, alcanzando un porcentaje de ejecucion del 100% y 99.30% respectivamente. Las AEI
07.03. Gestion prospectiva, correctiva y reactiva frente a emergencias y desastres implementada en
las entidades de salud, las AEI 07.06. Gestidn integral del cambio climatico en salud con enfoque
territorial a nivel nacional implementada, las AEIl 07.02. Establecimientos de salud seguros y
resilientes ante emergencias y desastres que contribuye a la continuidad de la atencion de salud de
la poblacién alcanzaron un porcentaje de ejecucion 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
atencién oportuna de la poblacion en riesgo o afectada alcanzé el 85.52%.

Cuadro N° 73: Ejecucion Presupuestal por Accion Estratégica Institucional,
Ejercicio Fiscal 2025
(En soles, en porcentajes)

AEI.01.01 82,536,421.87 79,472,488.93 96.29%

OEl.01 AE.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 OEI01 117,220,565.54 113,950,624.00 97.21%
OFL02 AE1.02.01 104,794,846.02 102,761,334.07 98.06%
AE1.02.02 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%
AEI.03.01 3,741,833,116.21 3,667,609,339.54 98.02%

AE1.03.02 11,854,637.00 11,616,690.94 97.99%

AEI.03.03 37,506,617.19 40,314,945.78 107.49%

AE1.03.04 407,695,580.56 401,076,392.73 98.38%

OEl.03 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%

AE1.03.07 564,278.00 564,277.75 100.00%

AEI.03.08 27,379,887.00 27,020,900.32 98.69%

AE1.03.10 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%
AE1.04.01 87,295,232.31 85,389,183.87 97.82%

AE1.04.02 9,449,987.61 10,082,304.60 106.69%

OEl.04 AE|.04.03 52,467,717.36 43,748,645.69 83.38%
AE1.04.04 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%
OEL05 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%

172




AE1.05.03 21,244,753.00 20,800,926.44 97.91%

Total OEI.05 26,881,264.77 26,264,713.58 97.71%
AE1.06.01 616,017.00 616,015.67 100.00%

OEL0G 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%

AE1.06.04 1,907,864.00 1,900,889.03 99.63%

Total OEI.06 645,122,043.49 628,763,682.00 97.46%
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%

OELO7 AE1.07.04 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 OEL.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

Elaboracién Equipo POI MINSA

c) Ejecucion presupuestal por Unidad Ejecutora

En la evaluacion de la ejecucion 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 ejecucion presupuestal con 99.84% y 99.67% de avance con relacién al PIM
respectivamente; no obstante, el menor porcentaje de ejecucion presupuestal lo obtuvo la UE

Administracion Central Minsa con 92.35%.

Cuadro N°74: Ejecucién Presupuestal Por Unidad Ejecutora,
Ejercicio Fiscal 2025
(En soles, en porcentajes)

1 3?,\?;;7 ADMINISTRACION CENTRAL - 1,779,024,692.00 | 1,642,848,795.63 | 92.35%
9 000121 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 61,499,924.00 58,831,121.85 | 95.66%
MENTAL
'000123 INSTITUTO NACIONAL DE
0,
3 CIENCIAS NEUROLOGICAS 89,554,279.00 85,187,900.19 | 95.12%
'000124 INSTITUTO NACIONAL DE
9
4 OFTALMOLOGIA 86,774,758.00 84,902,293.82 | 97.84%
'000125 INSTITUTO NACIONAL DE
0,
5 REHABILITACION 71,827,183.00 69,824,384.46 | 97.21%
6 00012§ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 320,011,152.00 312,677,593.81 | 97.71%
DEL NINO
'000127 INSTITUTO NACIONAL MATERNO
0,
7 PERINATAL 227,100,423.00 223,780,040.84 | 98.54%
8 000132 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO 286,764,271.00 284,387,619.98 | 99.17%
UNANUE
9 |'000133 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 61,290,052.00 58,848,207.54 | 96.02%
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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%
‘000141 HOSPITAL DE APOYO
0
12 DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 265,370,988.00 261,315,683.84 | 98.47%
13 000143 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO 382,464,131.00 379,700,564.90 | 99.28%
LOAYZA
14 323;44 HOSPITAL NACIONAL DOS DE 357,368,640.00 355,832,895.10 | 99.57%
15 :82;45 HOSPITAL DE APOYO SANTA 161,073,523.00 157,912,524.89 | 98.04%
'000146 HOSPITAL DE EMERGENCIAS
0,
16 CASIMIRO ULLOA 112,384,069.00 109,401,780.78 | 97.35%
'000147 HOSPITAL DE EMERGENCIAS
0,
17 PEDIATRICAS 80,027,969.00 78,651,205.97 | 98.28%
‘000148 HOSPITAL NACIONAL VICTOR
9
18 LARCO HERRERA 78,222,759.00 75,130,381.45| 96.05%
'000149 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
- 0,
19 MADRE NINO - SAN BARTOLOME 175,617,717.00 172,458,969.01 | 98.20%
20 000522 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO 107,877,768.00 105,238,990.99 | 97.55%
LAHOZ
‘001138 HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO
0,
21 DE CHOSICA" 64,461,860.00 63,659,682.94 | 98.76%
‘001216 HOSPITAL SAN JUAN DE
9
22 LURIGANCHO 125,758,272.00 125,561,306.19 | 99.84%
'001345 CENTRO NACIONAL DE
23 | ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS 1,866,235,879.00 | 1,826,565,963.37 | 97.87%
ESTRATEGICOS DE SALUD
'001512 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
~ 0,
24 DEL NINO - 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%
'001655 PROGRAMA NACIONAL DE
9
26 INVERSIONES EN SALUD 1,683,044,001.00 | 1,677,455,755.93 | 99.67%
'001670 HOSPITAL DE EMERGENCIAS
0,
27 VILLA EL SALVADOR 193,463,702.00 189,718,941.14 | 98.06%
'001683 DIRECCION DE REDES
9
28 INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 393,529,037.00 382,096,948.20 | 97.09%
'001684 DIRECCION DE REDES
0,
29 INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 483,747,614.00 470,733,002.01 | 97.31%
'001685 DIRECCION DE REDES
9
30 INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 484,294,824.00 478,090,467.40 | 98.72%
'001686 DIRECCION DE REDES
0,
31 INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 263,733,974.00 260,395,976.33 | 98.73%
'001734 PROGRAMA DE CREACION DE
0
32 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
Elaboracién Equipo POl MINSA.
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Aplicacion de recomendaciones para mejorar la implementacion de las AEI

Acciones de mejora

Fortalecer mecanismos institucionales de coordinacién y articulacion entre los sistemas
administrativos de Planeamiento, presupuesto, inversiones, abastecimiento con la finalidad de
agilizar los procesos y procedimientos en la ejecucion de las actividades operativas. Como la
aprobacion de la Ficha Técnica de Procedimiento “Creacién de la secuencia funcional y la
actividad operativa del POI”, aprobada mediante Resolucién Secretarial N°045-2025-SG-
MINSA.

La Oficina de Recursos Humanos debe realizar las acciones que permitan una adecuada
distribucion y ejecucion presupuestal del personal asistencial y administrativo en las metas
presupuestales, eliminando o reduciendo asi los casos donde se evidencia ejecucion fisica y
no presupuestal. Accion que deben ser revisados periddicamente considerando la rotacién del
personal.

Determinar la brecha que existe segun grupo ocupacional y la demanda insatisfecha de
atenciones de salud, de acuerdo a nuestro nivel de atencion. 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:
e Elaboracién de documentos técnicos normativos
o Gestion de los programas presupuestales
¢ Llenado del registro HIS, FUA, Historia Electrénica y otros formatos

Dar la importancia al Plan Operativo Institucional como un instrumento de gestién, que ademas
de comprender la programacion 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 evaluacion del desempefio en la
ejecucion de las metas fisicas y financieras.

Socializar el presente documento a todos los Coordinadores de los Programas Presupuestales
y responsables de las unidades organicas (Departamentos y Oficinas), con la finalidad de dar
a conocer los resultados alcanzados del afio fiscal 2025, en aras de lograr una participacion
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 (Informacién 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:

e Brindar asistencia técnica virtual permanente a los especialistas de planeamiento de las
Unidades Ejecutoras, a fin de optimizar el registro de la informacion.

e Brindar asistencia técnica in situ a los especialistas de planeamiento de las Unidades
Ejecutoras criticas, a fin de optimizar el registro de la informacion.

e Se viene implementando un plan de mejora para reducir los tiempos de recojo de
informacion, 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 fisicas y
financieras de las Unidades Ejecutoras prestadoras del Pliego 011 — Ministerio de Salud.

e 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.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

CONCLUSIONES

El Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud 2025 — 2030, es el instrumento de
gestion estratégica institucional de mediano plazo por el cual ejerce su rol de rectoria y
establece la mision 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 gestién con la finalidad de mejorar el estado de salud de la poblacién. Es en el marco de
este instrumento de gestidon que se han ejecutado las intervenciones del MINSA en el afio 2025.
El Informe de evaluacion Institucional del Ministerio de Salud, correspondiente afio 2025, ha
sido construido de forma consensuada con las Unidades Organicas del Ministerio de Salud
(MINSA) y sus Unidades Ejecutoras, de acuerdo a los lineamientos metodolégicos establecidos
por la Guia para el seguimiento y evaluacién de las politicas nacionales y planes del SINAPLAN.
El analisis del informe se basa en los resultados anuales de los 129 indicadores, 29 indicadores
de los 07 OEl y 129 indicadores de las 35 AEl y a la ejecucion de las Actividades Operativas e
Inversiones, en relacion a los logros esperados para el ano 2025, evidenciando brechas
significativas, a fin de identificar alertas tempranas que permitan priorizar intervenciones para
el logro de los objetivos planteados.

Los resultados obtenidos en relacion a los 129 indicadores (OEl y AEIl), y segun la
semaforizacion 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
medicién.

Los resultados obtenidos de la implementacion anual respecto a las metas de los 29 indicadores
de los 07 OEl, 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 medicion.

Los resultados obtenidos de la implementacién 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 medicion.

Se evidencia la necesidad de brindar especial prioridad a las siguientes tematicas de salud: el
Sistema de fiscalizacion y supervigilancia, de la inocuidad de los alimentos y salud ambiental;
anemia en poblaciones vulnerables y atenciones preventivo promocionales. Asi como, los
Servicios de salud con capacidad resolutiva mejorada organizados en Redes Integradas de
Salud y el control continuo de las enfermedades No Transmisibles.

La evaluacion anual del Plan Operativo Institucional Anual 2025 Actualizado version 2 del Pliego
011: MINSA, ha presentado los siguientes resultados: se observa que el OEIL.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 ejecucion de metas fisicas de actividades
operativas e inversiones, el OEI.03 registra 5 429 actividades operativas e inversiones con un
desempeno calificado como Bueno, 339 AO con un desempefio Regular, 3 122 AO con un
desempeno Deficiente y 524 con un desempefio de Exceso, durante el ejercicio fiscal 2025.
Por su parte, el OEI.02, registra 1 890 actividades operativas e inversiones con un desempefo
calificado Bueno, 251 AO con un desempefio Regular, 1 761 con un desempefio Deficiente,
356 AO con un desemperiio de Exceso en el presente periodo evaluado.

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el ejercicio fiscal 2025 del Pliego: 011
Ministerio de Salud, fue aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 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 afio 2025, se obtuvo un Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) de S/ 11 392 046 740.00 soles.

En el afo 2025, el Pliego 011: MINSA, la ejecucion presupuestal a nivel de objetivos
estratégicos institucionales, se observa que el OEI.02. Contribuir a la reduccidon de los
principales riesgos modificables atribuidos a la carga de enfermedad en la poblacién, lidera la
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3.11.

3.12.

ejecucion presupuestal alcanzando un 99.15%, seguido de los OEI.03. Contribuir al acceso a
servicios de salud eficaces y de calidad de la poblacién del pais, OEI.07. Mejorar la gestién de
riesgos en salud ante emergencias, desastres, efectos de cambio climatico 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 implementacion de los esquemas de modernizacion en el ministerio de salud, que alcanzaron
un porcentaje entre el 98.39% y 97.49%; en contraste, el OEI.04. Fortalecer la funcion rectora,
reguladora y fiscalizadora del Ministerio de Salud, obtuvo un menor desempefio alcanzando un
92.27%, de ejecucion presupuestal.

A nivel de acciones estratégicas institucionales, se observa que las AEI vinculadas al OEI.O01
alcanzaron un porcentaje de ejecucion presupuestal entre el 96.29% y 100%, destacando la
AEIl 01.03. Programas de sensibilizacion para la donacion voluntaria de 6rganos, tejidos,
células, sangre humana y hemocomponentes implementado eficazmente a nivel nacional, que
alcanz6 un porcentaje de 100%.

Se evidencia en las Unidades Ejecutoras, el uso de diferentes sistemas de registro de la
informacion estadistica, asi como se mantiene los registros manuales e inexactitud en la
codificacion CIE — X y CPT de los registros clinicos de las atenciones realizadas, generando
demora en el procesamiento de la informacién para la determinacion de la meta fisica
ejecutada.
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4, RECOMENDACIONES

Cuadro N°75. Recomendaciones

osomn [T meomnisen (ISR e

Implementacion

¢ Asignacion de
recursos
(humanos,
financieros,
tecnoldgicos).

Fortalecer
planificacion
operativay
presupuestal

001345. CENTRO NACIONAL
DE ABASTECIMIENTO DE
RECURSOS ESTRATEGICOS EN
SALUD

31 de diciembre
de 2026

Fortalecer gestion
del talento humano

001345. CENTRO NACIONAL
DE ABASTECIMIENTO DE
RECURSOS ESTRATEGICOS EN
SALUD

31 de diciembre
de 2026

Reforzar
contratacion de
personal
especializado

001686. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA
ESTE

31 de diciembre
de 2026

Asignar personal

001684. DIRECCION DE REDES

31 de diciembre

exclusivo; evitar INTEGRADAS DE SALUD LIMA de 2026
multifuncionalidad | NORTE

Fortalecer area 001685. DIRECCION DE REDES
de logistica con INTEGRADAS DE SALUD LIMA 31 de diciembre
personal SUR de 2026
permanente

Mejorar

programacion
multianual de
clasificadores de
gasto

001138. HOSPITAL "JOSE
AGURTO TELLO DE CHOSICA"

31 de diciembre
de 2026

Asegurar destino
de presupuesto a
areas criticas

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 VILLAEL
SALVADOR

31 de diciembre
de 2026

Gestionar
incremento de
financiacion (~10%
de lo requerido)

001528. HOSPITAL DE
HUAYCAN

31 de diciembre
de 2026

Mejorar
asignacioén de

000141. HOSPITAL DE APOYO

31 de diciembre

recursos en OEI.03 KS)P('ILI\_T;S:;EQTAL MARIA de 2026
y AEL.03.10
Superar déficit 000136. HOSPITAL SERGIO 31 de diciembre
del PIA BERNALES de 2026
Contratar
intensivista, 001216. HOSPITAL SAN JUAN 31 de diciembre
emergenciologo, DE LURIGANCHO de 2026
neonatologos
Priorizar

presupuesto para
ambulancias

001746. HOSPITAL DE LIMA
ESTE - VITARTE

31 de diciembre
de 2026

Mejorar gestion
logisticay

000133. HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN

31 de diciembre
de 2026
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asignacioén 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 REHABILITACION

31 de diciembre
de 2026

Anélisis de
brecha de recursos
humanos

000125. INSTITUTO NACIONAL
DE REHABILITACION

31 de diciembre
de 2026

Cubrir vacantes

000125. INSTITUTO NACIONAL

31 de diciembre

oportunamente DE REHABILITACION de 2026
Gestionar
asignacion integra 000127.INSTITUTO NACIONAL | 31 de diciembre
desde PIA para MATERNO PERINATAL de 2026
equipos
Garantizar 001734. PROGRAMA DE 31 de diciembre
prevision CREACION DE REDES de 2026
presupuestal 2026 | INTEGRADAS DE SALUD

e Actividades o
procesos de
transformacién
de recursos para
obtencién de
productos
(bienes, servicios
o regulaciones)
destinados a la
poblacién
objetivo.

Fortalecimiento
de infraestructura;
mantenimiento;
telemedicina;
Gestion por
Procesos; vigilancia
epidemioldgica

001683. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA
CENTRO

31 de diciembre
de 2026

Priorizacion de
actividades al

001686. DIRECCION DE REDES

31 de diciembre

contexto local; :EI\QEGRADAS DESALUD LIMA de 2026
monitoreo continuo

Estrategias
comunitarias de 001684. DIRECCION DE REDES 31 de diciembre
seguridad; INTEGRADAS DE SALUD LIMA

., NORTE de 2026

prevencion en
desastres

Capacitacion al
personal; 001685. DIRECCION DE REDES 31 de diciembre
vacunacion; INTEGRADAS DE SALUD LIMA
monitoreo VIH; SUR de 2026

Brigadas Moéviles

Prevencion de
enfermedades
transmisibles;
vacunacion;
deteccidn de cancer

001138. HOSPITAL "JOSE
AGURTO TELLO DE CHOSICA"

31 de diciembre
de 2026

Capacitacion
interna; CERO
COLAS; mdédulos de
atencion temporal

000137. HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA

31 de diciembre
de 2026

Optimizar
recursos criticos

000146. HOSPITAL DE
EMERGENCIAS CASIMIRO

31 de diciembre

(gmerggnma, ULLOA de 2026
vigilancia)

Atencionintegral | 000147.HOSPITAL DE 31 de diciembre
pediatrica; EMERGENCIAS PEDIATRICAS de 2026
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infraestructura
critica

Formulaciony
ejecucion de IOARR

001670. HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

31 de diciembre
de 2026

Difusién de
cartera de servicios;
construccion de
nuevo hospital

001528. HOSPITAL DE
HUAYCAN

31 de diciembre
de 2026

Guias Técnicas
de Procedimientos;
Guias de Practica
Clinica

000144. HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO

31 de diciembre
de 2026

Optimizar
productividad de
horas médicas;
programas
integrales

000148. HOSPITAL NACIONAL
VICTOR LARCO HERRERA

31 de diciembre
de 2026

Ampliar
consultorios salud
mental; incubadoras
neonatales;
rehabilitacion;
oftalmologia

001216. HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO

31 de diciembre
de 2026

Coordinacién
asistencial;
paquetes de
atencion

000133. HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN

31 de diciembre
de 2026

Informacién a
pacientes SIS;
recordatorios
digitales; docencia

000125. INSTITUTO NACIONAL
DE REHABILITACION

31 de diciembre
de 2026

Mejora continua de

01512. INSTITUTO NACIONAL

31 de diciembre

calidad y seguridad | DE SALUD DEL NINO - SAN

. de 2026
del paciente BORJA
Docencia e -
. ti - 000121. INSTITUTO NACIONAL | 31 de diciembre
Investigacion; DE SALUD MENTAL de 2026
normativas

Asistencia técnica a
jefes de Centros de
Costo

000127. INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL

31 de diciembre
de 2026

Integrar obra,
equipamientoy Tl 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

e Actividades o
procesos de
distribucion o
entrega de
productos.

Gestidn logistica
integral

001345. CENTRO NACIONAL
DE ABASTECIMIENTO DE
RECURSOS ESTRATEGICOS EN
SALUD

31 de diciembre
de 2026

Abastecimiento
oportuno de
insumos

001683. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA
CENTRO

31 de diciembre
de 2026
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Distribucion de
insumos; visitas
domiciliarias

001686. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA
ESTE

31 de diciembre
de 2026

Promocién de

001685. DIRECCION DE REDES

partos en CMI; INTEGRADAS DESALUD LIMA | = de diciembre
descentralizacidn SUR de 2026

de servicios

Adquisicion de

insumos; convenios
para equipos

001138. HOSPITAL "JOSE
AGURTO TELLO DE CHOSICA"

31 de diciembre
de 2026

Plazos de atencidn;
sensibilizacion a
pacientes

000522. HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LAHOZ

31 de diciembre
de 2026

Coordinar anillos de
contencion con
DIRIS

000137. HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA

31 de diciembre
de 2026

Citas electrénicas

000143. HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

31 de diciembre
de 2026

Alertas de stock;
contratos para
adquisiciones
directas

000125. INSTITUTO NACIONAL
DE REHABILITACION

31 de diciembre
de 2026

Actualizar y difundir
cartera de servicios

000148. HOSPITAL NACIONAL
VICTOR LARCO HERRERA
000145. HOSPITAL DE APOYO
SANTA ROSA

001655. PROGRAMA
NACIONAL DE INVERSIONES
EN SALUD

31 de diciembre
de 2026

* Procesos de
apoyo.

Contratacion;

001345. CENTRO NACIONAL

sistemas de DE ABASTECIMIENTO DE 31 de diciembre
informacioén RECURSOS ESTRATEGICOS EN de 2026
interoperables SALUD

Automatizar 001683. DIRECCION DE REDES 31 de diciembre
seguimiento de INTEGRADAS DE SALUD LIMA de 2026
internos CENTRO

Capacitacion en
herramientas

001684. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA

31 de diciembre

. o 202
informaticasy HIS | NORTE de 2026
Registro HIS; control | 001685. DIRECCION DE REDES 31 de diciembre
de calidad; INTEGRADAS DE SALUD LIMA

. de 2026
telemedicina SUR

Actualizar sistema
de emergencia para
codificacién HIS

001138. HOSPITAL "JOSE
AGURTO TELLO DE CHOSICA"

31 de diciembre
de 2026

Registro de
codificacion;
especificaciones
técnicas

000522. HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LAHOZ

31 de diciembre
de 2026

Historia Clinica
Electrénica;
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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Registro mensual
del POI

000147.HOSPITAL DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS

31 de diciembre
de 2026

Capacitacién en HIS
y CIE-10

001528. HOSPITAL DE
HUAYCAN

31 de diciembre
de 2026

Registro estadistico;
entrega oportuna a
MINSA/CEPLAN

000144. HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO

31 de diciembre
de 2026

Interoperabilidad
REFCON-SGH;
nuevos sistemas
estadisticos

001746. HOSPITAL DE LIMA
ESTE - VITARTE

31 de diciembre
de 2026

Sistema integrado
de informacion

000133. HOSPITAL HERMILIO

31 de diciembre

e VALDIZAN de 2026
sanitaria
) 000143. HOSPITAL NACIONAL | 31 de diciembre
Sistema RESYS |\ 070m1sPO LOAYZA de 2026
Infraestructura 000149. HOSPITAL NACIONAL

digital; procesos
administrativos

DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME

31 de diciembre
de 2026

Gestion por
procesos;
articulacién
CEPLAN-SIAF

000148. HOSPITAL NACIONAL
VICTOR 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;

000125. INSTITUTO NACIONAL

31 de diciembre

mantenimiento de DE REHABILITACION de 2026
equipos

Monitoreo en .

. 000127. INSTITUTO NACIONAL | 31 de diciembre
tiempo real;

asistencia técnica

MATERNO PERINATAL

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
coordinacién
entre
responsables de
la ejecucién o
entrega de
productos en
distintos niveles
de gobierno.

Articulacién
interinstitucional;
operativo-
administrativo;
gobiernos localesy
ONG

001683. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA
CENTRO

001684. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA
NORTE

001685. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA
SUR

31 de diciembre
de 2026

Coordinacién

interna; 001138. HOSPITAL "JOSE 31 de diciembre
inmunizaciény AGURTO TELLO DE CHOSICA" de 2026
emergencia

Anillos de

contencidn con
DIRIS Lima Norte

000137. HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA

31 de diciembre
de 2026
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Trabajo articulado
con Logisticay

000145. HOSPITAL DE APOYO
SANTA ROSA

31 de diciembre
de 2026

Farmacia
Articulacién 000146. HOSPITAL DE 31 de diciembre
operativo- EMERGENCIAS CASIMIRO

administrativa

ULLOA

de 2026

Coordinacién entre
planeamiento,
presupuesto,
abastecimiento,
inversiones, RRHH

000132. HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE

000144. HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO

000149. HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME

000148. HOSPITAL NACIONAL
VICTOR LARCO HERRERA
000136. HOSPITAL SERGIO
BERNALES

000143. HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

31 de diciembre
de 2026

Coordinacion
interinstitucionaly
entre niveles

000126. INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO

001512. INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO - SAN
BORJA

000125. INSTITUTO NACIONAL
DE REHABILITACION

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 Vacunacion)

001685. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA
SUR

31 de diciembre
de 2026

Politicas para
prevencion de
enfermedades
transmisibles

001138. HOSPITAL "JOSE
AGURTO TELLO DE CHOSICA"

31 de diciembre
de 2026

Actualizar cartera
de servicios;
definiciones
operacionales;
ajustar metas no

000145. HOSPITAL DE APOYO
SANTA ROSA

31 de diciembre
de 2026

realistas
000146. HOSPITAL DE
EMERGENCIAS CASIMIRO
Gestion por ULLOA 31 de diciembre
resultados 000141. HOSPITAL DE APOYO de 2026
DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

Paquetes de
atencién segun
definiciones
operacionales

000133. HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN

31 de diciembre
de 2026
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Documentos 000121. INSTITUTO NACIONAL | 31 de diciembre
normativos DE SALUD MENTAL de 2026
Directiva

Administrativa 000125. INSTITUTO NACIONAL | 31 de diciembre
N°006- DE REHABILITACION de 2026
INR/OEAIDE/2025

Expedientes
técnicos aprobados
antes de contratar

001734. PROGRAMA DE
CREACION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD

31 de diciembre
de 2026

¢ Focalizacién de
la poblacién
objetivo de los
productos.

Captaciony
seguimiento de
poblacién;
campafas de
sensibilizacion

001686. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA
ESTE

31 de diciembre
de 2026

Estrategias
comunitarias ante
inseguridad

001684. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA
NORTE

31 de diciembre
de 2026

Promocién de
partos en CMI

001685. DIRECCION DE
REDES INTEGRADAS DE
SALUD LIMA SUR

31 de diciembre
de 2026

Seguimiento a nifios
de alto riesgo;

001138. HOSPITAL "JOSE

31 de diciembre

educacion sobre AGURTO TELLO DE CHOSICA" de 2026

enfermedades

Sensibilizacion a -
aciente 000522. HOSPITAL CARLOS 31 de diciembre

pacientesy LANFRANCO LA HOZ de 2026

familiares

Informaciény
recordatorios a
pacientes SIS

000125. INSTITUTO
NACIONAL DE
REHABILITACION

31 de diciembre
de 2026

Concientizacién del
personal

000148. HOSPITAL
NACIONAL VICTOR LARCO
HERRERA

31 de diciembre
de 2026

Diseno

e Mejorasen la
pertinenciay
coherencia entre
los elementos de
la politica
nacional o plan.

Evitar
reprogramaciones

001345. CENTRO NACIONAL
DE ABASTECIMIENTO DE
RECURSOS ESTRATEGICOS EN
SALUD

31 de diciembre
de 2026

Adaptar actividades
al contexto;
programacion segun
prioridades

001686. DIRECCION DE
REDES INTEGRADAS DE
SALUD LIMAESTE
001684. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA
NORTE

31 de diciembre
de 2026

No programar
actividades de |
nivel en
instituciones de
mayor nivel

000145. HOSPITAL DE
APOYO SANTA ROSA

31 de diciembre
de 2026
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Revisar metas
realistas;
consistencia metas-
presupuesto;
sustentar
reprogramaciones

000141. HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

000132. HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE

000146. HOSPITAL DE
EMERGENCIAS CASIMIRO
ULLOA

000147. HOSPITAL DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS
001670. HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

001528. HOSPITAL DE
HUAYCAN

001746. HOSPITAL DE LIMA
ESTE - VITARTE

31 de diciembre
de 2026

Gestidn por
procesos
estandarizados

000148. HOSPITAL NACIONAL
VICTOR LARCO HERRERA

31 de diciembre
de 2026

Alineacion con
estructura
funcional; evitar
productos no
pertinentes

001512. INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO - SAN
BORJA

31 de diciembre
de 2026

Seguimiento
mensual para AEI
con cumplimiento
<50%

000127. INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL

31 de diciembre
de 2026

Integracion 001734. PROGRAMA DE 31 de diciembre
secuencial de CREACION DE REDES de 2026
componentes INTEGRADAS DE SALUD
001685. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA
Indicadores SUR
trazadores, de 000141. HOSPITAL DE APOYO 31 de diciembre
desempefio, DEPARTAMENTAL MARIA de 2026
institucionales y AUXILIADORA
sanitarios 001512. INSTITUTO NACIONAL
. DE SALUD DEL NINO - SAN
'- I\/!ejoras en los BORJA
indicadores. Transitar de
cumplimiento de 000127.INSTITUTO NACIONAL | 31 de diciembre
metas a evaluacion | MATERNO PERINATAL de 2026
de impacto
Tablero de 001734. PROGRAMA DE

control por centro
de costo

CREACION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD

31 de diciembre
de 2026
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¢ Ajustes en
logros esperados
de periodos aun
no ejecutados.

Ajustar planes
segun resultados;
metas razonables;
asignacioén oportuna
de recursos

001686. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA
ESTE

000132. HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE

000145. HOSPITAL DE APOYO
SANTA ROSA

000141. HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

000126. INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO

001512. INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO - SAN
BORJA

000127. INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL
001734. PROGRAMA DE
CREACION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD

31 de diciembre
de 2026

e Reformular,
reprogramar o
inactivar alguna
AO para
fortalecer la
implementacion
de la AEI.

No establecer meta
de tamizaje de
cancer de mama no
ajustada a realidad

000145. HOSPITAL DE APOYO
SANTA ROSA

31 de diciembre
de 2026

Evitar programar
actividades de |
nivel; sustentar
reprogramaciones;
evitar productos no
pertinentes

000145. HOSPITAL DE APOYO
SANTA ROSA
000147.HOSPITAL DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS
001746. HOSPITAL DE LIMA
ESTE - VITARTE

001512. INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO - SAN
BORJA

31 de diciembre
de 2026
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Seguimientoy
evaluacién

* Mejora del
sistema de recojo
de informacién
que coadyuve en
los procesos de
seguimientoy
evaluacion.

Sistemas
interoperables; HIS;
Historia Clinica
Electrénica; alertas
tempranas; reportes
automatizados; CIE-
10; RESYS;
unificacién de
sistemas; monitoreo
en tiempo real;
tableros de control

001345. CENTRO NACIONAL
DE ABASTECIMIENTO DE
RECURSOS ESTRATEGICOS EN
SALUD

001684. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA
NORTE

001685. DIRECCION 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 PEDIATRICAS
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
VALDIZAN

000143. HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

001216. HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO

000125. INSTITUTO NACIONAL
DE REHABILITACION

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

e 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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implementacion 000141. HOSPITAL DE
de APOYO DEPARTAMENTAL
recomendaciones MARIA AUXILIADORA
de los procesos Evaluaciones 000145. HOSPITAL DE APOYO
de evaluacion periddicas; SANTA ROSA
’ . o 000146. HOSPITAL DE
asistencias EMERGENCIAS CASIMIRO

técnicas; mesasde |y oA
trabajo; publicacién | 000133. HOSPITAL HERMILIO

en Portal de VALDIZAN 31 de diciembre
Transparencia; 000149. HOSPITAL NACIONAL de 2026
acciones DOCENTE MADRE NINO - SAN

correctivas; BARTOLOME

000125. INSTITUTO NACIONAL
DE REHABILITACION

- ! 000127. INSTITUTO NACIONAL
areas usuarias MATERNO PERINATAL
001734. PROGRAMA DE
CREACION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD

seguimiento con
participacion de

Elaboracién Equipo POl MINSA
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ANEXOS

Reporte de seguimiento del PEI o enlace de publicacion 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 publicaciéon 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 NINO

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-

p0i-2025-v-2

00133. HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN

https://www.gob.pe/es/i/8060886

00136. HOSPITAL SERGIO
BERNALES

https://www.gob.pefinstitucion/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
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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.pefinstitucion/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.pefinstitucion/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 NINO - SAN
BARTOLOME

http://sieval.sanbartolome.gob.pe/transparencia/PLANEAMIENTO ESTR
ATEGICO/FICHAS%20DE%20IMPLEMENTACIONDE%20LAS%20AEI%
20P01%20ANUAL%202025%20ACTUALIZADO%20VERSION%2002.pdf

00522. HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ

https://www.gob.pefinstitucion/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.pefinstitucion/hjatch/informes-publicaciones/8070520-
ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales

01216. HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO

https://www.gob.pe/institucion/hsil/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 ESTRATEGICOS
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 NINO - 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.pefinstitucion/heves/informes-publicaciones/8070636-
fichas-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-
2025
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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

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-In

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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