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A
RESUMEN EJECUTIVO ’iﬂ;

SECTOR: SALUD
PLIEGO: 011 MINISTERIO DE SALUD

El Informe de evaluacién Institucional del Ministerio de Salud, correspondiente al afio 2024, ha sido
construido de forma consensuada con las Unidades Organicas del Ministerio de Salud (MINSA) y sus
Unidades Ejecutoras, de acuerdo a los lineamientos metodoldgicos establecidos por la Guia para el
seguimiento y evaluacién 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 08 objetivos Estratégicos Institucionales, mediante la implementacion de las 42
Acciones Estratégicas Institucionales, en el periodo 2024.

El analisis del informe se basa en los resultados anuales de los 25 indicadores de los 08 OEIl y de los
69 indicadores correspondientes a las 42 AEl y a la ejecucion de las Actividades Operativas e
Inversiones, en relacion a los logros esperados para el ano 2024, 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:
mm  Rango *95%
Rango [75%-95%:=
B Rango [0%-75%>

Cumplimiento general

Los resultados obtenidos en relacion a los 94 indicadores (OEI y AEI) segun la semaforizacion son los
siguiente: 41 (44%) indicadores presentan avances sobre el 75%, 33 (35%) indicadores presentan
avances entre 0y 75% y 20 (21%) indicadores no cuentan con informacion disponible para su
medicion.

Cumplimiento de los okl

Los resultados obtenidos segun la semaforizacion, se observa que, de los 25 indicadores
correspondientes a los 08 OEl, el 28% de indicadores presentan avances en un rango mayor o igual
al 95%, el 12% de indicadores presentan avances entre el 75% y 95%, el 20% de indicadores
presentan avances hasta el 75% y el 40% de indicadores no presentan medicién.

Se destacan los resultados obtenidos de los 08 indicadores de los OEI que alcanzaron el logro
esperado; estos indicadores corresponden al grupo de indicadores del OEI.01 (02), OEI.02 (03) y
OEI.05 (01) y el OEI.07 (01), de acuerdo al siguiente detalle:

e Proporcion de mujeres que sufrieron violencia fisica y/o sexual ejercida por el esposo o
companiero en los ultimos 12 meses, obtuvo el valor de 6.5%, cumpliendo el logro esperado.

e Proporcion de nifias y niflos de 12 meses y 29 dias de edad con vacunaciéon completa,
obtuvo el valor de 79.20%, cumpliendo el logro esperado.

e Proporcion de poblacién afiliada al SIS, obtuvo el valor de 70.60%, cumpliendo el logro
esperado.

e Proporcion de poblacion afiiada a un seguro de salud, obtuvo el valor de 99.64%,
cumpliendo el logro esperado.

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



e Rango promedio de hospitalizacién Nivel Ill (dias), obtuvo el valor de 7.36, cumpliendo el
logro esperado.

e Densidad de RRHH del sector salud por 10 mil habitantes, obtuvo el valor de 45.69,
cumpliendo el logro esperado.

e Proporcion de politicas o intervenciones en salud que se implementan en base a evidencias
cientificas que genera el CDC, obtuvo el valor de 25%, cumpliendo el logro esperado.

Asimismo, en relacion a los resultados obtenidos de la mediciéon de los 69 indicadores,
correspondientes a los 42 AEI, se evidencia que 30% indicadores presentan avances en un rango
mayor o igual al 95%, 14% indicadores presentan avances entre el 75% y 95%, 41% indicadores
presentan avances hasta el 75% y 14% indicadores no presentan medicion.

Por otro lado, en cuando a la Evaluacion de Implementacion del Plan Operativo Institucional Anual
2024 Actualizado version 2 del Pliego 11: Ministerio de Salud, ha presentado los siguientes resultados:
del total de 17,290 actividades operativas e inversiones, el 66.12% alcanzé un nivel de ejecucion de
bueno y exceso, el 32.33% entre regular y deficiente y el 1.56% de los No Programado y Ejecutado
en el afo 2024.

Al finalizar el afio 2024, el Pliego 011: Ministerio de Salud cuenta con un POI 2024 Actualizado versién
2, con un PIM ascendente a la suma de S/ 10,137,971,200.00 programado en 17,290 Actividades
Operativas e Inversiones, con una ejecucion del 99.25% sobre el PIM 2024 del Pliego 011: MINSA.

Al finalizar el afio 2024, el Pliego 011: MINSA cuenta con un Presupuesto Institucional Modificado de
S/ 10,137,971,200.00 por toda fuente de financiamiento, a nivel de objetivo estratégico institucional,
se evidencia que el OEIl N°02 tiene asignado el mayor PIM de S/ 5,018,744,695.77, que representa
una participacion de 49.5%, y un devengado de S/ 4,978,798,646.01, que representa una ejecucién
del 99.20%, respecto al PIM. Seguido del OEI N°04 que tiene asignado un PIM de S/
2,457,457,232.33, que representa una participacion de 24.2%, y un devengado de S/
2,449,429,443.01, que representa una ejecucion del 99.67%, respecto al PIM. Finalmente, el OEI
N°01 tiene asignado un PIM de S/ 1,316,459,839.19, que representa una participacion de 13.0%, y
un devengado de S/ 1,300,739,603.41, que representa una ejecucion del 98.81%, respecto al PIM.



1. PRESENTACION DE LAS PRIORIDADES DE LA POLITICA INSTITUCIONAL %%

El Ministerio de Salud (MINSA), de conformidad con el Reglamento de Organizacion 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, Investigacién 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 formulacién, direccion y gestion 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 Funcion Rectora
del Ministerio de Salud, se precisa como funcién del Minsa:

“Realizar el sequimiento 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.”

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 Resoluciéon de Presidencia del Consejo
Directivo N°26-2014-CEPLAN/PCD, en el 2018 el MINSA formulé y aprobé mediante Resolucién
Ministerial N°1334-2018/MINSA, el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019 - 2021 del MINSA, el cual
considero la normativa vigente, el contexto y prospectiva para el horizonte temporal establecido.

En el afio 2024, el CEPLAN autorizé la ampliacion? del horizonte temporal de los Planes Estratégicos
Institucionales de las Instituciones publicas con el fin de garantizar la programacion multianual; en
atencion a ello, el MINSA aprobo la ampliacion del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019 — 20273
mediante Resolucion Ministerial N°172-2024-MINSA, de fecha 06 de marzo.

En este contexto, la presente evaluacion se da en el marco del PEI 2019 - 2027 ampliado del MINSA,
el cual considera las orientaciones metodolégicas establecidas por el CEPLAN vy 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; asimismo el proceso de ampliaciéon conté
con la participacion activa de los funcionarios y servidores de las Unidades Organicas que componen
la institucion y con la validacion de la Comision de Planeamiento Estratégico del MINSA, constituida
mediante Resolucion Ministerial N°950-2016/MINSA.

Por tanto, el PElI 2019 — 2027 ampliado del MINSA se convierte en el instrumento de gestién
estratégica institucional de mediano plazo por el cual ejerce su rol de rectoria y establece la misién
institucional, objetivos estratégicos institucionales (08) y las acciones estratégicas institucionales (42)
con metas e indicadores (94 indicadores en total) a alcanzar en el periodo, para contribuir al logro de

2En un contexto de emergencia sanitaria por COVI 19, desde el afio 2020, el CEPLAN autorizé a las Instituciones Publicas proximas a culminar
la vigencia de sus planes estratégicos institucionales la ampliaciéon de los mismos. En atencion a ello, el MINSA ha realizado las ampliaciones
correspondientes en cumplimiento de los lineamientos del CEPLAN.

3 El proceso de ampliacion de horizonte temporal comprendioé en mantener los OEI, AEI e indicadores establecidos previamente en el Gltimo PEI
vigente para incorporar solo las metas proyectadas de los indicadores correspondientes a los afios de ampliacién.



los objetivos estratégicos sectoriales, sanitarios y de gestion con la finalidad de mejorar el estado de
salud de la poblacion.

Misién: “Conducir con eficiencia e integridad el Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud basado en Redes Integradas de Salud, y las politicas y acciones
intersectoriales sobre los determinantes sociales; en beneficio de la salud y el bienestar de

la poblacion’.

ElI 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 programaciéon de
Actividades Operativas e Inversiones que prioriza los recursos financieros y metas fisicas necesarias
a alcanzar en el afo que contribuyan a la ejecucion de las AEI definidas en el PEI.

La estrategia institucional orienta sus intervenciones en 03 prioridades:

o Fortalecimiento del primer nivel de atencién y de las Redes integradas de Salud: El
fortalecimiento del primer nivel de atencién concentra sus esfuerzos en la mejora la calidad
de los servicios de salud, prevencion de enfermedades, la promocion de estilos de vida
saludables y el manejo eficiente de los recursos sanitarios, en el marco de las Redes
Integradas de Salud (RIS)*.

e La lucha frontal contra el cancer: La estrategia se concentra en el fortalecimiento de la
infraestructura, equipamiento, disponibilidad de recursos humanos y ejecuciéon de proyectos
de inversion, para la mejora de la oferta de servicios oncoldgicos descentralizados en las 25
regiones del pais, entrega de tratamiento de quimioterapia en todas las regiones y servicios
de radioterapia a nivel nacional: Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, Cusco, Junin,
Lambayeque, Loreto, Piura, Puno y San Martin; servicios de radioterapia en la Direccion de
Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte a través del Hospital Cayetano Heredia, DIRIS
Lima Este a través del Hospital Hipdlito Unanue y DIRIS Lima Sur a través del Hospital de
Apoyo Maria Auxiliadora; tratamiento diferenciado con radioterapia en paciente con tumores
cerebrales en nifos y adolescentes, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja,
entre otros.

e Lainnovacidn tecnolégica con eje en las personas: El Sector Salud a nivel nacional, se
encuentra en pleno proceso de transformacion digital a través de la identificacion y adopcién
de soluciones digitales tales como la historia clinica electrénica, la telesalud y todas sus
formas, citas médicas en linea, receta electronica, certificado de defuncién en linea, GeoRis,
entre otros, que permitan maximizar y agilizar el adecuado acceso al uso de servicios
digitales.

Estas prioridades, se concretizan mediante los 08 Objetivos Estratégicos Institucionales (OEl), los
cuales reflejan su cumplimiento mediante la ejecucion de sus acciones estratégicas institucionales,
sus indicadores y la ejecucién operativa vinculada a estas.

1. Prevenir; vigilar; controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafios y condiciones que
afectan la salud de la poblacién.

2. Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en redes integradas
de salud, centradas en la persona familia y comunidad; con énfasis en la promocién de la salud
y la prevencion.

3. Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y calidad del agua para consumo humano

4. Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud; y la gestion institucional; para
el desempenio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacion de la gestién publica

4 Conjunto de organizaciones que presta, o hace los arreglos institucionales para prestar una cartera de servicios de salud equitativa e integral a una
poblacién definida, a través de la articulacion, coordinaciéon y complementacion, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y
por el estado de salud de la poblacién a la que sirve.



5. Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en competencias,
y la disponibilidad equitativa en el pais.

6. Mejorar la toma de decisiones, la prestacién de servicios publicos, el empoderamiento y la
satisfaccion de la poblacién a través del gobierno digital en salud

7. Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el andlisis, el uso y la transferencia del
conocimiento en salud

8. Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

Programas presupuestales priorizados para el analisis:

e 1001 Desarrollo infantil temprano

e 0002 Salud Materno Neonatal

e 0016 TBC-VIH/SIDA

e 0024 Prevencion y Control de Cancer

e 0131 Control y prevencién en salud mental

A continuacion, con el objeto de valorar el desempefio del Pliego 011, se ha elaborado el presente
Informe® de Evaluacién Institucional, correspondiente al afio 2024, que contiene los avances de las
actividades e intervenciones realizadas por las Unidades Organicas y Unidades Ejecutoras del Pliego
y el andlisis de los factores que influyeron en el cumplimiento de los 08 OEI y 42 AEI, evidenciando
brechas significativas en sus 94 indicadores, a fin de establecer medidas necesarias para mejorar el
cumplimiento del PEI.

5 En base a la informacién remitida por las Unidades Organicas® y Unidades Ejecutoras del Pliego e informacion 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 AEI implementadas y los avances.
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2. ANALISIS DE RESULTADOS DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES
(OEI)

2.1. Valoracioén integral de cumplimiento del PEI

El analisis del cumplimiento se basa en los resultados anuales de los 08 OEI (25 indicadores) y de
sus 42 AEI (69 indicadores), en relacion a los logros esperados para el afo 2024, mediante la
medicién de sus indicadores, factores externos e internos que influyeron en el proceso de
implementacion 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: del total de 94 indicadores que componen
el PEIl evaluado, 41 (44%) indicadores presentan avances sobre el 75%, 33 (35%) indicadores
presentan avances entre 0 y 75% y 20 (21%) indicadores no cuentan con informacion disponible para
su 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 94 indicadores segin su nivel de
correspondencia por cada OEl y AEI.

Resultados a nivel de los 08 OEI

Los resultados obtenidos de la implementacion anual respecto a las metas de los 25 indicadores de
los 08 OEl, evidencian que el 28% (07) de indicadores presentan avances en un rango mayor o igual
al 95%, el 12% (03) de indicadores presentan avances entre el 75% y 95%, el 20% (05) de indicadores
presentan avances hasta el 75% y el 40% (10) de indicadores no presentan medicion.

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

TOTAL DE 95% (mayor NO
OEI INDICADORES o igual) [75%-95%> | [0%-75%> | PRESENTA
POR OEI MEDICION
OEL.01. PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO
DE LAS ENFERMEDADES; DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA 13 5 _ 3 8

SALUD DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
NACIONALES. (Prioridad:1)

OEI.02 GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE
SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE
SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; 6 3 1 1 1
CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PREVENCION
(Prioridad:2)

OEI.03 VELAR POR LA EFICACIA; SEGURIDAD Y CALIDAD DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS; DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS; Y LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS Y 1 ) 1 ) )
CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO. (Prioridad:3)

OEI.04 FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL

SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL 1 ) . X ]

DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA
MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA (Prioridad:4)
OEI.05 MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS
HUMANOS EN SALUD CON ENFASIS EN COMPETENCIAS; Y LA 1 1 - - -
DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL PAIS (Prioridad:5)
OEI.06 MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES; LA PRESTACION DE
SERVICIOS PUBLICOS; EL EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION
DE LA POBLACION A TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL EN SALUD
(Prioridad:6)
OEI.07 FORTALECER LAS CAPACIDADES Y LA GESTION DE LA
GENERACION; EL AN/\LISIS; EL USO Y LA TRANSFERENCIA DEL 1 1 - - -
CONOCIMIENTO EN SALUD. (Prioridad:7)
OEI.08 FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES (Prioridad:8)

TOTAL 25 7 3 5 10
Elaboracién: Equipo Politicas y Planes Estratégicos. Fuente, Reporte de seguimiento del PEI 2019 -2027 ampliado, correspondiente al afio 2024 - Aplicativo CEPLAN V.01.

1 - 1 - -
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Resultados a nivel de 42 AEI

Los resultados obtenidos de la implementacion anual respecto a las metas de los 69 indicadores,
correspondientes a los 42 AEl, se evidencia que 30% indicadores presentan avances en un rango
mayor o igual al 95%, 14% indicadores presentan avances entre el 75% y 95%, 42% indicadores
presentan avances hasta el 75% y 14% indicadores no presentan medicién.

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

OF| AE] 95% (mayor | [75%- [0%- | NO PRESENTA
0 igual) 95%> | 75%> MEDICION
AEI 01. 01 1 1 - -
AEI 01. 02 3 - 1 2
AEI, 01. 03 2 1 - -
OEI.01. PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y AEL OL 04 - - > -
REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; AEI OL 0% I > - -
DAROS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD AR OL 0f - 0 T >
DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS 9L
PRIORIDADES NACIONALES. (Prioridad:1) AEI. 01. 07 - - 2 -
AEI, 01. 08 1 - - -
AEL 01. 09 - - 1 -
AEIL OL. 10 - 1 1 -
AEI 02.01 - - - 1
AEL 02.02 - - 1 -
OEI.02 GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y AEL 0203 - - I -
SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS AEL 02.04 - - n -
EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS AEL 0205 - - I -
EN LA PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON oL
ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA AEI. 02.06 1 - - -
PREVENCION (Prioridad:2) AEL. 02.07 1 - - -
AEL 02.08 - - 3 -
AEI. 02.09 - - - 3
OEI.03 VELAR POR LA EFICACIA; SEGURIDAD Y
CALIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS; AEL 03.01 - 1 1 -
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS: Y LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
Y CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO. AEL 03.02 . . 2 .
(Prioridad:3)
OEI.04 FORTALECER LA RECTORIA Y LA AEI. 04.01 - 1 - -
GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y AEL 04.02 - - - 1
LA GESTION INSTITUCIONAL ; PARA EL AEL 04.03 - - - 1
DESEMPERO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL AEI 04.04 1 - - -
MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION AEL 04.05 - 1 - -
PUBLICA (Prioridad:4) AEIl. 04.06 _ _ 2 _
OEI.05 MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO AEL 05.01 - - 1 -
DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON AEL 05.02 1 - - -
ENFASIS EN COMPETENCIAS; Y LA
DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL PAIS AEL 05.03 2 - 1 -
(Prioridad:5)
OEI.06 MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES; LA AEL. 06.01 1 - -
PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS; EL AEI. 06.02 - - 2 }
EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LA AEI. 06.03 1 - - B
POBLACION A TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL AEI. 06.04 - - 1 -
EN SALUD (Prioridad:6) AEI. 06.05 1 R R R
OEI.07 FORTALECER LAS CAPACIDADES Y LA AEL 07.01 1 _ _ _
GESTION DE LA GENERACION; EL ANALISIS; EL
USO Y LA TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO AEL 07.02 1 ) ) .
EN SALUD. (Prioridad:7)
AEI. 08.01 1 - - -
OEI.08 FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y AEI. 08.02 ; 1 ; -
DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES AEL 08.03 - - 2 -
(Prioridad:8) AEI. 08.04 1 - - -
AEL 08.05 - - 1 -
TOTAL 21 10 28 10

Elaboracion: Equipo Politicas y Planes Estratégicos. Fuente, Reporte de seguimiento del PEI 2019 -2027 ampliado, correspondiente al afio 2024 - Aplicativo CEPLAN V.01.



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

A continuacion, se presenta el anadlisis del desempefio y los factores que influyeron en el
cumplimiento de los 08 OEI e identificacién sobre los resultados alcanzados.

OEI.01: PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES, DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION,
CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES

El siguiente cuadro muestra el resultado obtenido de los 13 indicadores del OEIL.01 con relacién a
sus los logros esperados en el afio 2024, de acuerdo al siguiente detalle:

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

DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO AVZ&CE ORGANICA
RESPONSABLE

Prevalencia de anemia en

nifias y nifios de 6 a 35 19% 43.1% | 43.7% 43% DIGIESP
meses de edad.
Prevalencia de

desnutricién crénica en

0, 0, 0, 0,
nifias y nifios menores de 4.8% 11.5% | 12.1% 40% DIGIESP
5 afios de edad.
Tasa de Mortalidad
Neonatal por 1000 nacidos 8 9 ND - DIGIESP
Vivos.
Razén de Mortalidad
Materna por 100 mil 52 51.9 ND - CDC
nacidos vivos.
Proporcién de embarazo 11.2 ND ND ) DIGIESP
en adolescentes.
Tasa de mortalidad por
OELOL. PREVENIR: céancer por 100 mil 108 ND ND - DIGIESP
VIGILAR; CONTROLAR Y habitantes.
REDUCIR EL IMPACTO Tasa de mortalidad de
DE LAS Tuberculosis por 100 mil 2.95 ND ND - DIGIESP
ENFERMEDADES; __habitantes
DANOS Y CONDICIONES Incidencia de VIH en
QUE AFECTAN LA SALUD | Poblaciones de alto riesgo 0.32 4.50 4.60 7% DIGIESP
DE LA POBLACION; CON |__Por 1000 mil personas.
ENFASIS EN LAS Tasa de sifilis congénita i
PRIORIDADES por 1000 nacidos vivos 0.41 0.57 ND DIGIESP
NACIONALES. Prevalencia de
(Prioridad:1) Hipertension Arterial en
personas de 15 a mas 17.80% ND ND ) DIGIESP

afios de edad en
tratamiento, con presion
arterial controlada.

Proporcién de mujeres que
sufrieron violencia fisica

ylo sexual ejercida por el 6.4% 8.3% 6.5% 98% DGIESP

esposo 0 comparfiero en
los Ultimos 12 meses

Tasa de mortalidad por
suicidio por 100 mil 2.0 ND ND - DGIESP
habitantes.
Proporcion de nifias y
nifos de 12 meses y 29
dias de edad con
vacunacion completa
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000001-2025-DGIESP-HRL-MINSA e Informe N° D000003-2025-DGIESP-HRL-MINSA

80% 77.50% | 79.20% 99% DIGIESP

Indicador: Prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad

En el afio 2024, la prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad alcanzé 43.7%,
proporcién mayor al reportado para el 2023 (43.1%); la informacion también evidencia un mayor
incremento en la zona rural (1.6pp) y en la sierra (2.2pp), respecto al reportado en el 2023, mientras
que en area urbana se ha mantenido en 40,2%; sin embargo, cabe resaltar que en 9 regiones y en
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el ambito de Lima Metropolitana la Prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de
edad, se ha reducido.

Respecto a la meta prevista, el valor reportado (43.7%), representa el logro de solo un 43%; sin
embargo pese a que la prevalencia no se ha disminuido a nivel nacional, es necesario destacar que
en 9 regiones y en el ambito de Lima Metropolitana los valores reportados evidencian la reduccién
comparado con el 2023, reduccion que va desde 0.5pp hasta mas de 5pp; estos resultados ameritan
el analisis de la cobertura y calidad de las intervenciones realizadas, asi como de la influencia de
otros factores que impiden lograr la reduccion de este problema; ya que los valores antes
mencionados, muestran que la anemia en el pais, continda siendo un problema severo de salud
publica, con una brecha de mas de 20 pp respecto al valor esperado (19%).

Tabla N°3. Valores por departamento

2020 w0 2021 2022 2022 o4
De parianse wio e | . mimede | L |
Vabor Valor Valor Vabor Vil comfisman sl pans | UTRNIG Ae |
sotimmie | sutimads | samimmde | sotimeie | st 03 F03a
B o Super o 0T T
Toinl 400 | AIEE AT 4 431 437 FEX] FET |
Uity 57.2 | 608 65 .8 504 | B4 50, 1 %9.2
Humncnvebcs e T4 a5 0 sG5| as ae.0 1.2
San hinrtion a4 ] a7 428 N4 % 4.0
. o 0.7 | 443 =1.8 iTA | 449 0.6
a0 | A4 a0 4 TENECE a1.7
s 10 I Z7 . “EAG | Ad., | B3 T
c Ty T ] T T EREET T ®1._3
| Conat, del Caleo FE R I AT H | 34,8 0,7
Ayme e 450 | 498 50 518 | S1.0 561
Depactaoente de Laoa 20 | 333 1 A L
F]
51

" TLorein 30,3
EalTorere 53.7
o ansarcn 53N
Fasen 19 6

)
Apmrts kL
P i
A s

Ui 29,2

Ten 5B 363 Ad.
Tunmy ] 1
Tmshias T VT i

Fuente: ENDES 2020 - 2024

Al respecto, es necesario considerar que la anemia es multicausal y que su abordaje requiere del
trabajo articulado de los diferentes sectores, con compromiso politico, programatico y presupuestal
en los tres niveles de gobierno, ya que la anemia esconde grandes desigualdades econdmicas,
sociales y culturales y no sélo se debe a la deficiencia de hierro sino a factores como inseguridad
alimentaria, la misma que, de acuerdo al informe "Peru: Evaluacion de la Seguridad Alimentaria ante
Emergencias (ESAE) 2023",del MIDAGRI- MIDIS- WFP: 2021-2023, el 51.6% de los hogares en el
Peru enfrenta inseguridad alimentaria, cifra similar a la obtenida en el afio 2021, de los cuales el
4.3% se encuentra en inseguridad alimentaria severa, donde Puno es la region con el mayor
porcentaje de hogares afectados por inseguridad alimentaria (74.3%), mientras que Lima
Metropolitana concentra el mayor numero absoluto de hogares en situacidon de inseguridad
alimentaria (1 millén de hogares), otro factor importante que contribuye con la persistencia del
problema de anemia esta relacionado a la capacidad econdmica de las familias para mejorar el
consumo de alimentos, asi el informe antes sefialado precisa que el 25.2% de los hogares presenta
un consumo deficiente de alimentos, mientras que el 45% son considerados econémicamente
vulnerables; la coexistencia de estos factores en un mismo territorio limita el control de este
problema de salud publica.

Desde los servicios de salud se han realizado acciones orientadas a reducir el agravamiento del
problema, entre los que debemos mencionar:

e Continuidad y fortalecimiento de intervenciones para la prevencion, reduccion y control de
la anemia como: Suplementaciéon preventiva y tratamiento de anemia en nifios,
adolescentes, gestantes y puérperas suplementacion con Vitamina “A” a nifios de 6m a 5
afos del area rural, control de crecimiento y desarrollo con prioridad a menores de 12
meses, consejeria presencial o virtual orientada a mejorar la crianza, cuidado y alimentacion
de nifios y gestantes tanto en establecimientos de salud y en domicilio, sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos, fortalecimiento de capacidades de la
comunidad educativa para promover la alimentacién saludable; las mismas que aun no
tienen la cobertura y calidad deseada.
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o Vista a establecimientos de salud del primer nivel de atencidn, con el objetivo de supervisar
el desempeno del personal de salud al realizar el procedimiento de medicion de
hemoglobina y brindar asistencia técnica, para mejorar la precision y exactitud de este
procedimiento.

Finalmente, es necesario mencionar que, ademas de los factores socioecondmicos y de condiciones
de vida material de la poblacion, concurren factores de indole politico, administrativo, de
organizacion y gestion, que no permiten el logro del objetivo estratégico previsto; entre otros
podemos mencionar:

e Alta rotacion del personal contratado bajo diversas modalidades, sumado a esto las
debilidades en los procesos de seleccion de personal, induccion para el trabajo,
capacitacion, entre otros dificulta la aplicacion de lo establecido por la normatividad y la
continuidad de las estrategias locales, eleva los costos y demanda de mayor uso de
recursos de los equipos técnicos de los niveles de gestidon nacional, regional y local.

o El presupuesto asignado para las actividades operativas a nivel local resulta insuficiente, lo
que limita el cumplimiento a todas las actividades programadas como el seguimiento de los
nifios que han iniciado la suplementacién preventiva y el tratamiento de la anemia,
reflejandose este hecho en los indicadores de producto los mismos que aun no cumplen
con la cobertura y calidad deseada.

Cabe mencionar que, a partir del 2024 el MINSA adopta la actualizacién de la OMS respecto a la
féormula de ajuste por altitud y punto de corte para nifios de 6 a 23 meses, para determinar la
prevalencia de anemia, decision que se materializa con la RM N° 251-2024/MINSA.

Los resultados evidencian que a nivel nacional la anemia por déficit de hierro afectd al 35,3% de
ninos menores de tres afios de edad, fue mayor en el area rural (44,7%) que en el area urbana fue
(31,2%).

Indicador: Prevalencia de desnutriciéon crénica en nifias y ninos menores de 5 afios de edad
(Patrén de referencia OMS)

La desnutricion crénica en nuestro pais, continta siendo un problema de salud publica cuya solucion
requiere del concurso multisectorial, dadas las causas directas, subyacentes y estructurales que lo
originan; asi directamente esta relacionado al consumo deficiente de alimentos y de una ingestion
energética inferior a los requerimientos durante periodos prolongados, sumado a esto la falta de una
atencién adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas; detras de estas causas inmediatas,
hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la
utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y
alimentacion. En el origen de todo ello estan las causas basicas que incluyen factores sociales,
econdmicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres.

Los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar entre el 2018 y el 2023, muestran
una tendencia hacia la disminucién discreta de la desnutricidn crénica en nifias y nifios menores de
cinco afos de edad, pasando de 12,2% a 11,5% a nivel nacional; en el area rural, pasé de 25,7% a
20,3% respectivamente; mientras que el area urbana, pasé de 7.5% a 8.1%. El valor reportado para
el 2024 (12.1%), es mayor en 0.6pp al reportado para el 2023 (11.5%), lo que evidencia una ligera
tendencia ascendente, que indica un retroceso en los logros como pais; cabe resaltar que la brecha
respecto del logro esperado es de méas de 7 pp, toda vez que la meta para el periodo 2024 es de
4.8%.

Considerando la multicausalidad de los problemas asociados a la malnutricién como es el caso de
la desnutricidon cronica, su abordaje requiere del trabajo conjunto y articulado de los diferentes
sectores, con compromiso politico, programatico y presupuestal en los tres niveles de gobierno; al
respecto, los factores estructurales y subyacentes que causan la desnutricion crénica, como la
pobreza y la inseguridad alimentaria se mantienen en la poblacion, al respecto, el Instituto Peruano
de Economia (IPE) indica que en el 2023, la tasa de pobreza en el Peru se incrementd a 29.0%,
acumulando dos afios de aumentos consecutivos y ubicandose en niveles muy cercanos a los
alcanzados durante la pandemia del 2020 (30.1%), asi mismo precisa que los resultados del andlisis
revelan que la pobreza en el 2023 se ubicé muy por encima de las tasas que se alcanzaron antes
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de la pandemia (20.2%), lo que afecta a mas de 3 millones de personas los que han caido en
situacion de pobreza desde el 2019. Respecto a la pobreza extrema se menciona que retrocedio a
5.7%, sin embargo es el peor resultado desde 2012, incluso mayor que en la pandemia del 2020
(5.1%), estas condiciones se concentran en el area urbana, donde la tasa de pobreza se incremento
a 26.4%, cifra que supera al pico causado por la pandemia (26.0%) y que representa el nivel mas
alto desde el 2007 y en las zonas rurales el 39.8%, de hogares estan afectados por la pobreza; de
esta manera, la pobreza contintia reconfigurandose como un fenédmeno que afecta cada vez mas a
los hogares de nuestro pais; situacién que de acuerdo a las proyecciones se estima que desde las
tasas de pobreza del 2023 tomaria alrededor de dos décadas regresar a los niveles registrados
previo a la pandemia.

Por otro lado, ademas de los factores socioeconémicos que restringe el acceso a alimentos nutritivos
e incrementan la inseguridad alimentaria; las condiciones de vida material de la poblacién, como
limitado acceso a servicios de agua y saneamiento que incrementan las enfermedades ; ocurrencia
de eventos extremos afectan la produccién de alimentos; hay factores de indole politico,
administrativo, de organizacion y gestion de los servicios de salud, que, al limitar una cobertura y
calidad de los bienes y servicios que se entregan para contribuir con la reduccién de la desnutricién
cronica, limitan el logro de la meta prevista para el indicador y por ende el del objetivo estratégico.

Indicador: Tasa de Mortalidad Neonatal por 1000 nacidos vivos.

El valor que se reporta corresponde a la tasa de mortalidad neonatal de los 10 afios anteriores a la
encuesta, la misma que de acuerdo a los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
- ENDES 2023, publicado por el instituto Nacional de Estadistica e informatica, no evidencia ninguna
variacion desde el 2020, actualmente la tasa se mantiene en 9/1000 nacidos vivos, siendo las
principales causas de mortalidad neonatal en Peru la prematuridad, las malformaciones congénitas,
la asfixia neonatal y las infecciones.

La disminucion de la tasa de mortalidad neonatal puede deberse a la mejora en la atencion prenatal
y postnatal, la mayor accesibilidad a los servicios de salud materno neonatales.

Las intervenciones orientadas a reducir la morbilidad y mortalidad neonatal que se han realizado
desde el Ministerio de Salud y los servicios de salud durante el 2024 son:

e Aprobacion e implementacion de la NTS N° 214-MINSA/DGIESP-2024 - Norma Técnica de
Salud para la Atencién Integral de Salud Neonatal (Resoluciéon Ministerial N° 545-
2024/MINSA).

¢ Monitoreo del cumplimiento del corte oportuno del cordon umbilical, Contacto piel a piel del
recién nacido con su madre y lactancia materna a primera hora, en los establecimientos de
salud que atienden partos.

e Monitoreo de cumplimiento de la garantia explicita de administrar la vacuna BCG y la anti
hepatitis B - HVB, dentro de las primeras 24 horas de vida.

o Deteccidn precoz de enfermedades congénitas a través del tamizaje neonatal (tamizaje
metabdlico, tamizaje de hipoacusia congénita, tamizaje de catarata congénita y tamizaje de
cardiopatia congénita), para su tratamiento oportuno, mejorando sustancialmente la calidad
de vida de los recién nacidos.

e Evaluacién periddica a través del CRED, para detectar de manera precoz, los riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico
e intervencion oportuna.

o Captaciéon, acompafiamiento y seguimiento a todo recién nacido, a través de visita
domiciliaria.

e Fortalecimiento de competencias del personal de salud del primer y segundo nivel de
atencién en:

- Reanimacion Cardiopulmonar en recién nacidos, taller presencial con el Instituto de
Salud del Nifio San Borja, logrando capacitar a un total de 163 profesionales.
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- Atencion de RN con complicaciones, curso Teorico practico, con el Instituto Nacional
- Materno Perinatal, logrando capacitar a 150 profesionales.
- Jornada cientifica virtual por el dia mundial del recién nacido prematuro: 520
participantes.
- Tamizaje Neonatal Metabdlico Endocrino, Tamizaje de Hipoacusia, Catarata congénita y
- Cardiopatia congénita, logrando capacitar a un total de 6,252 profesionales a nivel
nacional.
Intensificacion de la estrategia de certificacion de “Hospitales y Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre, la nifia y el Nifio que promueven y protegen la Lactancia Materna”,
logrando a diciembre del2024 mas de 500 establecimientos de salud a nivel nacional que
cuentan con resoluciones de Certificacion vigente.

Respecto a los factores que podrian estar contribuyendo en la reduccion de la mortalidad neonatal
podemos mencionar lo siguiente:

Incorporacién 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
economico, impulsa el logro de resultados.

Incorporacion de dos indicadores en listado de los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el ano 2025 ("Porcentaje de recién
nacidos que reciben vacunas BCG, HvB, controles CRED y tamizaje neonatal metabdlico"
y "Formacidon de facilitadores para capacitar a profesionales de salud de los
establecimientos de salud de las DIRIS, DIRESA y GERESA, en la atencion de la Salud
Materna y Atencion de Salud Neonatal")

Apoyo de la cooperacién internacional "UNICEF" para el logro de actividades a favor de la
salud neonatal, en este marco, se priorizé y gestiond la adquisicion de equipos biomédicos
especializados para fortalecer el Tamizaje Neonatal Universal. Como resultado de esta
alianza, se logro dotar a establecimientos de salud en Loreto, Huancavelica, Ucayali y Lima
Norte con 18 equipos de emisiones otoacusticas y 16 oftalmoscopios directos, mejorando
asi la capacidad de diagndstico precoz de hipoacusia y catarata. congénita.

Equipo de profesionales de las diferentes Unidades ejecutoras, comprometidas con la salud
neonatal.

Entre los factores que limitan el desempefo podemos mencionar los siguientes:

El incremento de la prematuridad en el Perd (2022(6.9%), 2023(7.5%), 2024(7.7%)),
contribuye de manera importante en el incremento de la morbilidad y mortalidad neonatal,
siendo este la primera causa de mortalidad neonatal en el pais.

La limitada capacidad resolutiva de los hospitales para la atencion neonatal,
establecimientos que no logran garantizar la disponibilidad permanente de productos
farmacéuticos, dispositivos y equipos biomédicos, profesionales y técnicos capacitados,
situacion que se encuentra directamente relacionada a la insuficiente asignacion
presupuestal.

El recorte presupuestal a nivel de la unidad ejecutora 001 administracién central MINSA
limita el desarrollo de actividades de asistencia técnica presencial a nivel regional.

La insuficiente asignacion presupuestal a los productos de atencién de recién nacido
normal, atencion del recién nacido con complicaciones y atencion del recién nacido con
complicaciones que requiere de UCIN, a nivel nacional para garantizar la disponibilidad de
bienes y servicios necesarios para la entrega de productos a los recién nacidos.

Las acciones de gestién de atencion neonatal en las unidades ejecutora se encuentran
enmascaradas dentro del producto de “Acciones Comunes” la cual prioriza la atencién
materna; por lo tanto, se hace necesario la habilitacién de centros de costo que visibilice y
priorice la atencion de la salud mental neonatal, al asignar recursos exclusivos para el
desarrollo de acciones de monitoreo, supervisién t evaluaciéon con cargo al PP002 Salud
Materno Neonatal

14



Indicador: Razén de Mortalidad Materna por 100 mil nacidos vivos

La mortalidad materna es un problema de salud publica, expresién del desarrollo social y econémico
de los paises y de su sistema de salud, y esta asociada a la desigualdad, inequidad y exclusion. Es
un acontecimiento que no ocurre en forma subita, habitualmente es la consecuencia de una serie
de factores que se presentan durante el embarazo, el parto o el puerperio y en los que influyen
condicionantes biolégicos y sociales.

En los ultimos afos, la cifra de mortalidad materna en nuestro pais tiene una tendencia a la
disminucion siendo el 2024, el afio que se reportd en el sistema de vigilancia epidemiolégica, el
menor numero (243 muertes maternas), esta cifra representa una disminucién del 8% en
comparacion del 2023 y 16.5% con el afio 2022 respectivamente.

Los departamentos que han tenido mayor incremento de muerte materna en comparacion con el
afo 2023 fueron Junin (+6MM), Loreto (+5 MM). Los departamentos que han tenido mayor
disminucién de muertes maternas fueron Lima (-18 MM) y Piura (-7 MM) y las regiones que
presentaron mayores cifras y acumulan el 51.8 % de la cifra nacional de muertes maternas son:
Loreto (28 MM), Lima (24 MM), La Libertad (20 MM), Piura (19 MM), Junin (18 MM), Cajamarca (17
MM).

En los afios 2022, 2023 y 2024, el numero de muertes maternas en el Peru, disminuy6 reportandose
291, 264 y 243 respectivamente, tal como se muestra en el siguiente grafico.

Grafico N°1.
Numero de muertes maternas anual, 2000 - 2024
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Fuente: Cenfro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades COGC -MINSA.

El indicador "Razén de Mortalidad Materna por 100 mil nacidos vivos" mantiene una tendencia
descendente. La actualizacién de la estimacion preliminar del indicador de RMM realizada por el
CDC, indica una disminucion en los ultimos 2 afos, de 56.2 en 2022 a 51.9 en 2023, continuando
la tendencia decreciente observada en el periodo prepandemia hasta el afio 2019.

De acuerdo al modelo de “cadena causal’ descrito por Maine y col., la muerte materna ocurre como
efecto de una serie de factores definidos como eslabones criticos: i) que la mujer se embarace; ii)
que el embarazo se complique vy iii) que la complicacion no sea tratada adecuadamente y la lleve a
la muerte.

Para acortar esta cadena se recomiendan estrategias como: i) la planificacion familiar que permite
postergar los embarazos; la atencién preconcepcional que permite identificar los riesgos
reproductivos y lograr que una mujer llegue en las mejores condiciones para un embarazo, ii) la
atencién prenatal, que permite identificar los riesgos obstétricos, el seguimiento a la misma, el parto
institucional que permite identificar las complicaciones y culminar el embarazo bajo control en un
establecimiento de salud vy iii) la capacidad resolutiva del establecimiento de salud para atender las
complicaciones con oportunidad y calidad, en esta l6gica desde el Ministerio de Salud y los servicios
de salud a nivel nacional se desarrollan acciones entre las que podemos mencionar:
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e Fortalecimiento de las competencias de los Comités de Prevencion de Mortalidad Materna,
Fetal y Neonatal, a través de asistencia técnica y monitoreo a regiones priorizadas.

e Incrementar la vigilancia comunitaria en regiones con mayores cifras de muerte materna
extrainstitucional.

¢ Monitoreo y seguimiento de rondas de seguridad hospitalarias, en regiones priorizadas.

e Mejora de las competencias en la elaboracion de auditorias de caso en regiones priorizadas
que presentaron mayores cifras de muerte materna

o Fortalecimiento de capacidades del personal de salud para manejo de las emergencias
obstétricas, mediante los Talleres de capacitacion.

Mejora de la cobertura y oportunidad de la atencion prenatal.
Mejora de la oportunidad y acceso a servicios especializados de pacientes con patologia,
las que son referidas y reciben mas de dos controles en el tercer nivel de atencién.

e Apoyo para la atencion con herramientas de telesalud y las referencias de pacientes con
patologias hacia los hospitales del tercer nivel mediante el trabajo conjunto con las regiones,
SAMU y SIS.

¢ Identificacion de casos de morbilidad materna extrema referidos a establecimientos con
mayor capacidad resolutiva.

A pesar de los avances alcanzados, la muerte materna sigue representando uno de los principales
problemas de salud publica, toda vez que persisten un conjunto de factores que limitan mejores
logros, como: Debilidades del sistema de referencia a nivel nacional, limitada capacidad resolutiva
de algunos establecimientos de salud, limitado acceso a informacién de la poblacion y a
establecimientos de salud en zona rural, insuficiente presupuesto para realizar las visitas de
asistencia técnica a las regiones priorizadas, limitado apoyo financiero por parte de los organismos
cooperantes para la realizacién de capacitacién en el manejo de emergencias obstétricas, retraso
en los procesos para la elaboracion de documentos normativos y debilidades en el sistema de
informacion y en la implementacién de la historia clinica; sumado a esto los factores
socioecondémicos y de condiciones de vida material de la poblacién; por lo que se hace indispensable
la implementacion de nuevas estrategias y tecnologias costo efectivas para abordar los
determinantes sociales, mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud e intervenir para
mejorar la calidad de vida de la poblacién vulnerable frente a la problematica de los factores y
determinantes sociales que estan asociados a las causas de la mortalidad materna

Indicador: Proporciéon de embarazo en adolescentes

El embarazo y la maternidad adolescente constituyen serios problemas de salud publica, de
desarrollo, de derechos humanos, y de inequidad. Contribuyen a la transmision intergeneracional
de la pobreza, la vulnerabilidad, la exclusion, la discriminacion, y la desigualdad de género.

Desafortunadamente, el Perd no es ajeno a esta problematica; de acuerdo a los resultados de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2023, del total de adolescentes de 15 a 19 afios
de edad, el 8,2% estuvieron alguna vez embarazadas, de las cuales el 6,7% ya eran madres y 1,5%
estaban gestando por primera vez. Asi mismo las adolescentes embarazadas entre las edades de
12 a 17 afios es de 2.6%, de estas el 1,8% ya eran madres y el 0,8% estaban gestando por primera
vez.

A pesar de este descenso, es de preocupacion la brecha existente entre los datos encontrados en
la zona urbana (6.1%) y la zona rural (17.1%), siendo este ultimo casi 3 veces mas que el de la zona
urbana, lo que nos hace predecir que existen mayores riesgos de tener un embarazo a temprana
edad en las zonas de mayor pobreza, alejados y de mas vulnerabilidad de nuestro pais. Asi mismo
se encuentra una mayor concentracion de casos de embarazo en adolescente en la zona de la Selva
(17.1%), seguido de la Sierra (8.5%), y por ultimo la Costa (6%).

Las recomendaciones de la OMS para la prevenciéon del embarazo precoz y de los resultados
reproductivos adversos en adolescentes en los paises en desarrollo, sefialan entre otras
intervenciones: Limitar el matrimonio antes de los 18 afios, crear comprension y apoyo para reducir
los embarazos antes de los 20 afos, aumentar el uso de anticonceptivos por parte de los
adolescentes y reducir las relaciones sexuales bajo coaccion en las adolescentes; en ese marco, a
fin de contribuir con la reduccién del embarazo en los adolescentes, desde los servicios de salud a
nivel nacional, durante el 2024, se ha logrado entregar al menos una consejeria/orientacion en salud
sexual y reproductiva a un total de 1,400,000 adolescentes varones y mujeres de 12 a 17 anos, que
representa el 40% de la poblacion adolescente de ambos sexos en el territorio peruano. Asi mismo,
se reportan el desarrollo de sesiones educativas en salud sexual y reproductiva para adolescentes
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en diversos contenidos (derechos sexuales y reproductivos, sexualidad humana y afectividad,
anticoncepcioén y paternidad saludable, prevencion del embarazo no deseado, relaciones sexuales,
sexo seguro, infecciones de transmision sexual, VIH-SIDA, Hepatitis B, diversidad sexual e identidad
de género, desarrollo sexual en la adolescencia, diversidad sexual e identidad de género, entre
otros), beneficiando a un total de 223,600 adolescentes de 12 a 17 afios.

Desde el Ministerio de Salud se han realizado acciones orientadas al fortalecimiento de capacidades
para la atencién de los adolescentes, logrando capacitar a un total de 985 profesionales a nivel
nacional, de los cuales se obtiene el siguiente detalle: 52 profesionales médicos y un médico
pediatra, 527 profesionales de obstetricia, 132 profesionales de enfermeria, 149 profesionales de
psicologia, 34 profesionales nutricionistas, 7 profesionales odontélogos, 35 técnicos de enfermeria
y 49 de otras profesiones.

Asi mismo, se han desarrollado actividades de asistencia técnica para la implementacién de
“sesiones de aprendizaje en alimentacién saludable para adolescentes” estandarizado a través del
documento técnico aprobado con Resolucion Ministerial N° 118-2023, beneficiando a un total 68
participantes, de las siguientes regiones: Tumbes 15 participantes, Apurimac 23 participantes y Lima
regiéon 30 participantes.

Mantener el indicador de desempefio relacionado a la atencién del adolescente en convenios
suscritos en el marco de mecanismos de incentivo al desempefio como el Fondo de Estimulo al
Desempefio FED y el Decreto Legislativo 1153; lo que contribuyen a incrementar la captacion de la
poblacién adolescente para el cuidado integral.

Asistencia técnica a regiones con mayor incidencia de embarazo, como Puno, Callao, Tacna,
Tumbes, Ucayali, Cusco, Piura y Loreto, asi como a las DIRIS de Lima Metropolitana.

Por otro lado, es necesario mencionar que las intervenciones para contribuir con la reduccién del
embarazo en adolescentes implican un abordaje multifactorial, y no solo vista desde la salud, por lo
tanto, los factores que limitan mejores logros también involucran a mas de un actor, como la
asignacion presupuestal para acciones educativo comunicacionales y de informaciéon masiva; asi
como los cambios frecuentes de autoridades y alta rotacidon de recurso humano en los niveles
operativos, asi como lograr una articulacion sostenible con sectores claves ha sido dificil de lograr;
sin embargo, se ha podido incluir algunas actividades importantes como la educacion integral sexual
(ESI) en contextos comunitarios en la Estrategia Multisectorial para prevenir el embarazo y la
violencia sexual en nifas y adolescentes; asi mismo, en el marco de la iniciativa “Sello Municipal’
desarrollada por el MIDIS como reconocimiento publico que Estado Peruano otorga a los gobiernos
locales que mejoran la calidad de los servicios publicos, se viene trabajando un producto
implementado por la Municipalidad en los Centros de Desarrollo Juvenil (CDJ).

Indicador: Tasa de mortalidad por cancer por 100 mil habitantes

El cancer constituye un problema de salud publica a nivel mundial, en la regiéon de las Américas y
en nuestro pais, por su alta mortalidad como por la discapacidad que produce. En nuestro pais el
cancer se ubica como la principal causa del incremento de la mortalidad en adultos.

El valor que se reporta corresponde a la tasa estimada por el CDC, con base en informacion
registrada en el SINADEF,; al respecto, la OGTI informa que a la fecha las regiones aun estan en
proceso de acopio y digitacion de la data correspondiente a los afios 2023 y 2024, para un posterior
control de calidad y cierre de la data, estimdndose tener disponible la data para el célculo del
indicador aproximadamente para el segundo semestre del afo.

La OMS precisa que en la actualidad se pueden evitar entre el 30% y el 50% de los casos de cancer
reduciendo los factores de riesgo y aplicando estrategias preventivas basadas en la evidencia.
Ademas, esta carga se puede reducir mediante la deteccion precoz y la atencion y el tratamiento
adecuados de los pacientes. Si se diagnostican a tiempo y se tratan adecuadamente, las
probabilidades de curaciéon de muchos tipos de cancer son elevadas, asi la mortalidad por cancer
se puede reducir si se detecta y se trata a tiempo. La deteccion precoz tiene dos componentes: el
diagndstico precoz y el tamizaje.
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En esa ldgica, el estado viene destinando recursos financieros protegidos para fortalecer la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud para el tamizaje, diagndstico y tratamiento del
cancer, y por ende mejorar el acceso y la oportunidad a la atencién.

Por otro lado, cabe mencionar que hay factores que limitan los logro, como la alta rotacién de
funcionarios en los diferentes niveles lo que afecta la capacidad para responder de manera efectiva
a las necesidades de salud de la poblacion.

Indicador: Tasa de mortalidad de Tuberculosis por 100 mil habitantes

El valor que se reporta corresponde a la tasa estimada por la OGTI, con base en informacion
registrada en el SINADEF; el ultimo dato disponible corresponde al 2023, afio en el que se reporta
una tasa de 4.5.

Debido a los procesos de validacién aun no se dispone de data 2024; sin embargo, se evidencia
una ligera disminucion del ano 2022 al afio 2023 pasando de 5.5 por 100 mil habitantes a 4.5 por
100 mil habitantes.

A pesar de esta disminucion adn no le ha logrado bajar la tasa acorde a la meta establecida (3 por
100 mil habitantes)

Para lograr disminuir esta cifra, una de las acciones que se viene fortaleciendo e intensificando es
la busqueda activa de casos a fin de diagnosticar tempranamente los casos de tuberculosis,
asimismo la atencion de las comorbilidades prevalentes como Diabetes Mellitus y la coinfeccién de
TB -VIH; la deteccion oportuna evita complicaciones futuras que conlleven a mortalidad del afectado,
otra de las acciones que se esta impulsando es la terapia preventiva en la poblacion PVV pues
existe 16 veces mas riesgo de que esta poblacion enferme de TB y se exponga a una alta mortalidad
y el uso esquemas cortos usando rifapentina e isoniacida.

Indicador: Incidencia de VIH en poblaciones de alto riesgo por 1000 mil personas.

La incidencia de VIH en poblacién clave ha tenido un ligero incremento, reportandose 0.1pp,
respecto al afio anterior y superando ampliamente el valor esperado (0.32).

El incremento reportado se debe al fortalecimiento de las intervenciones focalizadas de tamizaje de
VIH en poblacion clave, o que permite conocer el diagndstico mas oportunamente y por ende tratar
mas precozmente.

Se ha logrado la continuidad de las intervenciones y su ampliacién gracias al financiamiento del
Fondo Mundial y el compromiso de los Gobiernos regionales, como la descentralizacion del
Tratamiento Anti Retroviral TAR, hacia el primer nivel de atencidn, implementacion de la Prevencion
combinada para poblaciones de alto riesgo (profilaxis previa a la exposicion (PrEP) y otras
estrategias como entrega de informacion, preservativos y lubricantes, entre otras), despliegue de
brigadas moviles urbanas y oferta comunitaria (mecanismo de coordinacion comunitaria - MCC) que
mejoran el tamizaje, entregan informacion sobre ITS y VIH y entrega de preservativos;
fortalecimiento de capacidades del equipo multidisciplinario para la atencién de las personas
viviendo con VIH, estrategias para la notificacion asistida de contactos (estrategia de busqueda de
contactos a partir de un caso indice).

Cabe mencionar que, pese al logro reportado, las estrategias utilizadas son aun insuficientes, dado
que persiste el estigma y discriminacion hacia la poblacién clave, lo cual genera una barrera en el
acceso y continuidad en los servicios de salud, lo que hace que no accedan a los servicios de salud,
por lo que se hace mas dificil las estrategias para la identificacion de su estatus serolégico para VIH
en esta poblacion; por otro lado también es un factor importante que limita los logros la falta de
informacion y comportamiento sexual de la poblacién clave para la prevencién de las ITS y el VIH
resulta en nuevas infecciones.

Indicador: Tasa de sifilis congénita por 1000 nacidos vivos

La Tasa de sifilis congénita registra un incremento en los ultimos 02 afios debido a la mejora en la
notificacion de casos sobre todo en el primer nivel de atencion; este indicador esta relacionado a las
acciones de deteccion de casos a través de pruebas rapidas, tratamiento oportuno y seguimiento
individualizado de la gestante y nifio expuesto.
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La informacién aun no se encuentra cerrada para el presente afio, debido a que los casos de los
ninos expuestos deben de tener seguimiento hasta los tres meses de vida para la confirmacién o
descarte del estatus seroldgico para sifilis congénita. Al corte de enero se presentd una tasa de
0.48; sin embargo, la data final la tendremos el 31 de marzo.

Durante el 2024, desde el Ministerio de Salud se ha realizado las siguientes actividades:

e Fortalecimiento de capacidades del equipo multidisciplinario en relacién a la prevencién de
la transmisién materno infantil de la sifilis, VIH y hepatitis B, a través de curso virtual con la
ENSAP realizado de manera semipresencial y sincronico finalizado el 05 de febrero de
2024, desarrollados en 80 horas lectivas, logrando 161 matriculados y 124 aprobados.

o Visitas de supervision y asistencia técnica a 12 regiones priorizadas, incluyendo visitas a
establecimientos de salud con la finalidad de mejorar los procesos relacionados a la
prevencion de la transmisién materno infantil.

El manejo de la sifilis materna debe realizarse en el primer nivel de atenciéon inmediatamente
detectado el caso a través de las pruebas rapidas, sin embargo, en algunas regiones hay demoras
en el inicio del tratamiento debido a que realizan referencia hacia los hospitales o porque esperan
resultados de pruebas no treponémicas (RPR) o prueba confirmatoria; con lo cual se retrasa el
manejo. Por otro lado, también se han reportado dificultades en el cumplimiento de tratamiento en
especial en gestantes migrantes o en aquellas que viven en zonas geograficas dispersas.

Ademas, la sobrecarga de actividades del personal de salud que atiende a la gestante dificulta el
seguimiento tanto de la gestante como de la pareja. A ello se suma, la falta de presupuesto para
cubrir la movilidad local para actividades de seguimiento y cumplimiento del tratamiento; esta
situacion se acentla en zonas geograficas dispersas donde el costo de transporte es mas elevado.

Indicador: Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 15 a mas aifos de edad en
tratamiento, con presion arterial controlada

El valor que se reporta corresponde a la "Prevalencia de hipertension arterial en personas de 15y
mas afos de edad con medicion de la presion arterial alta y diagndstico", estimado a partir de los
datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES, realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica.

El dltimo dato disponible corresponde al valor reportado para el 2023 (19.4%) es 2.70pp menor al
reportado para el 2022 (22.1%), lo que indicaria una ligera tendencia descendente, sin embargo,
aun se observa una brecha de casi 2 pp respecto al esperado (17.8%).

En el marco del programa presupuestal 018, las actividades para la prevencion y control de Dafios
No Transmisibles (Hipertension Arterial), desarrolladas durante el 2024 desde el Ministerio de Salud,
han estado orientadas a la formacion de facilitadores regionales para la implementacion de la
iniciativa HEARTS, e incorporacién de practicas estandarizadas para diagndstico y manejo del
riesgo cardiovascular e hipertension arterial; a través de talleres presenciales en 5 regiones (Cusco,
Huancavelica, La Libertad, Piura y Junin) y virtuales en el 100% de regiones, actividades realizadas
en el primer semestre del afio, o que ha permitido la implementacion de acciones en los niveles
operativos durante el resto del afio.

Por otro lado, cabe destacar el desarrollo de monitoreo y asistencia técnica presenciales a regiones
priorizadas para mejorar el desempeio del personal de salud y la gestién a nivel regional.

Respecto a los factores que limitan mejores logros se puede mencionar:
En el nivel Nacional:
e Asignacién presupuestal insuficiente, que limita la disponibilidad de profesionales para la

formulacién, implementacion y evaluacion de documentos normativos; asi como para el
desarrollo de acciones de monitoreo supervision y evaluacion de intervenciones.
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En el nivel regional:

e Alto recambio de coordinadores regionales, lo que debilita la gestién retrasando los
procesos

e de monitoreo supervisiéon y evaluacion

e Limitados recursos financieros que impide garantizar la disponibilidad de productos
farmaceéuticos, dispositivos médicos, profesionales de salud para la atenciéon a personas
con factores de riesgo cardiovasculares y tratamiento de personas con diabetes mellitus.

Indicador: Proporcion de mujeres que sufrieron violencia fisica y/o sexual ejercida por el
esposo o compaiiero en los ultimos 12 meses

El valor que reporta el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica para el 2024 sobre el
“Porcentaje de mujeres que sufrieron violencia fisica y/o sexual, ejercida por el esposo o compafiero
en los ultimos 12 meses ", es de 6.5%, valor que evidencia una reduccion de 1.8pp respecto al
reportado en el 2023 (8.3%), lo que representa un nivel de cumplimiento de 98% respecto de la
meta prevista para el 2024. La violencia contra la mujer no disminuye o disminuye poco debido a
que las intervenciones que se requieren no se implementan de manera sinérgica lo que limita el
abordaje del conjunto de factores estructurales, culturales, sociales e individuales que explican la
presencia de este problema; entre otros, la desigualdad en el acceso a recursos y oportunidades
para el desarrollo individual de las mujeres y las nifias, la discriminaciéon de género, la aceptacion
social y normalizacién de la violencia, la falta y su deficiente atencién de la denuncia, y de sancion
de los agresores o la impunidad. Si bien desde el sector salud se vienen haciendo ingentes
esfuerzos para detectar y mejorar la atencion a las mujeres afectadas, se aprecia que aun la
participacion de otros sectores involucrados es insuficiente para abordar los factores que generan
en problema.

Los factores que han contribuido con este logro son las acciones desarrolladas desde el Ministerio
de Salud como:

e Fortalecimiento de las capacidades del personal de la salud en deteccion, atencién y
referenciacion de personas afectadas por violencia.

e Seguimiento y evaluacién de las actividades de la Linea de violencia a nivel intersectorial y
multisectorial.

o Implementacién de la Guia Técnica para el cuidado de la salud mental de mujeres en
situacion de violencia ocasionada por la pareja o expareja (RM N°670-2021/MINSA),
protocolo de actuacidon conjunta entre los Centros Emergencia Mujer (CEM) y los
Establecimientos de Salud (EE. SS.) para la atencién a las victimas de violencia. Decreto
Supremo N° 008-2019- SA

o Asistencia técnica, monitoreo y seguimiento a las intervenciones en salud mental a personas
afectadas por violencia de género, desde el primer nivel de atencion.

e Elaboracion de las lineas de produccion del PPoR 1002: RVCM.

e La atencion integral en salud de las personas victimas de violencia, en el marco de la
legislacion y aplicacion de la normatividad vigente en materia de violencia.

Un factor importante que ha contribuido con el logro, es la asignacidn de recursos establecidos en
la Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2024, para al Programa
Presupuestal orientado a Resultados de Reduccién de la Violencia contra la Mujer (PPoR-RVcM -
1002), de las 04 DIRIS de Lima Metropolitana y 12 regiones priorizadas DIRESA Apurimac,
GERESA Arequipa, DIRESA Ayacucho, DIRESA Cajamarca, DIRESA Callao, DIRESA Cusco,
DIRESA Huancavelica, DIRESA Huanuco, DIRESA Junin, DIRESA Pasco, DIRESA Piura y DIRESA
Puno, para la implementacion de los productos: 3000901. Mujeres con servicios de deteccion,
referenciacion y atencion inmediata en casos de violencia; 3000909. Nifas, nifios y adolescentes
victimas directas a indirectas de maltrato infantil y violencia sexual con problemas de conducta
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sexual, reciben tratamiento cognitivo conductuales adecuados; y 000915 Mujeres en etapa perinatal
con servicios de deteccidn, referenciacion, plan de seguridad y acompafiamiento en casos de
violencia. Este recurso ha permitido la contrataron bajo la modalidad CAS vy servicios por terceros,
enfermeros/as, psicélogos/as, médicos psiquiatras, tragadores/as sociales, médicos de familia y
obstetras, para fortalecer a establecimientos de salud del primer nivel de atencién Categoria I-2, I-3
y I-4; incluye CSMC, con la finalidad de contribuir en la atencién de las personas victimas de
violencia. Si bien es cierto se contd con una asignacion presupuestaria que permitié contribuir con
la atencion a personas victimas de violencia que acuden a los servicios de salud; aun existe brecha
de recursos humanos que dificulta la cobertura de atencién oportuna a mujeres e integrantes del
grupo familiar victimas de violencia, a nivel nacional.

Respecto a los factores que limitaron obtener mejores logros debemos mencionar lo siguiente:

e Cambios constantes de los funcionarios en las DIRIS de Lima Metropolitana y de los
gobiernos regionales en las Oficinas de; Planeamiento y Presupuesto, Logistica, Recursos
Humanos y Abastecimiento, que retrasaron los requerimientos y la implementacién de los
servicios.

e Demora en la convocatoria CAS debido a que en algunas regiones hubo retraso en la
solicitud de los codigos AIRSH al MEF.

e En algunas unidades ejecutoras de las regiones, las plazas convocadas, quedaron sin
adjudicarse. Brecha de profesionales de psicologia en los establecimientos de salud no
especializados, debido a limitaciones presupuestales en las unidades ejecutoras de las
DIRIS de Lima Metropolitana y algunas regiones priorizadas.

e Presupuesto destinado a la contratacion de personal asistencial es utilizado para la
contratacion de personal administrativo lo que afecta las metas fisicas programadas. No se
cuenta con presupuesto del PPoR - RVcM 1002 en acciones comunes para asistencias
técnicas y, supervision, seguimiento y monitoreo a las regiones.

Indicador: Tasa de mortalidad por suicidio por 100 mil habitantes®

El valor que se reporta corresponde a la tasa estimada por la OGTI, con base en informacion
registrada en el SINADEF,; al respecto, la OGTI informa que a la fecha las regiones aun estan en
proceso de acopio y digitacion de la data correspondiente a los afios 2023 y 2024, por lo tanto, el
ultimo valor reportado corresponde al 2022, la misma que es de 2.03.

En el SINADEF se identifica el numero de defunciones por suicidio de los afios 2022 y 2023, los
mismos que son de 457 casos durante el afio 2023, mucho menor de lo reportado para el afio 2022
que fue de 702 casos, en el afio 2024 se han registrado 738 casos, sin embargo, no es valido para
el calculo de la tasa, toda vez que aun no es data completa.

Respecto a las acciones desarrolladas desde el Ministerio de Salud durante el 2024, se puede
mencionar:

e Ampliacién de la oferta de servicios de salud mental con 12 centros de salud mental
comunitaria y 3 unidades de hospitalizacion de salud mental y adicciones.

e Elaboracion y validacion de materiales educativos (audiovisuales) puestos a disposicion de
la web Minsa.

e Coordinaciones con PRONABEC para hacer la ruta de atenciéon de estudiantes con
conducta suicida

8 Es necesario precisar que al no contar con la disponibilidad de la data del Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF) al momento de la
formulacion del Plan, se tom6 como referencia los resultados del estudio de Mortalidad por suicidio en las Américas, desarrollado el 2014 por
la Organizacion Panamericana de la Salud para calcular el logro esperado. A la fecha, no se cuenta con un estudio con estas caracteristicas.
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e Construccioén del arbol de problemas de la conducta suicida para elaboracién del documento
normativo correspondiente.

e Por otro lado, cae mencionar, las alianzas estratégicas como PRONABEC, SOCIOS EN
SALUD, Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) y con
las DIRESA, GERESAS Y DIRIS; para la implementacion de acciones especificas a nivel
regional y local.

e Cooperacion técnica de OPS

Los factores que limitan los logros estan relacionados a las competencias de los profesionales para
la atencion de la conducta suicida, al estigma estructural, falta de personal de salud especializado
para la atencion de personas con conducta suicida y limitada informacién actualizada para la toma
de decisiones.

Indicador: Proporciéon de nifas y nifios de 12 meses y 29 dias de edad con vacunacion
completa

El valor que reporta el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica para el 2024 sobre el
“Porcentaje de nifias y nifios de 14 meses y 29 dias de edad con vacunacién completa”, es de
79.2%, lo que evidencia un incremento de 1.7pp respecto al valor reportado el 2023 (77.5%), lo que
represente un nivel de cumplimiento de 99% respecto a la meta prevista para el 2024. Cabe
mencionar que el valor reportado para el 2024 es el mas alto de los ultimos 5 afios, tal como se
muestra en el siguiente grafico:

Grafico N°2.
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Respecto a las acciones desarrolladas desde el Ministerio de Salud durante el 2024, se puede
mencionar:

Desarrollo del Barrido Nacional contra la poliomielitis en 12 regiones del pais: Ancash, Apurimac,
Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La libertad, Pasco y Piura.
Incorporacion de 654 brigadas de vacunacion para cerrar brechas en nifios y nifias no vacunados
y aplicar oportunamente el esquema de vacunacion.

Monitoreo y seguimiento permanente en los diferentes niveles del avance de vacunacion
Implementacion de la carne digital del esquema regular y sensibilizacion en el cuidado del carnet
de vacunas
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Respecto a los factores que han contribuido con el logro reportado para el 2024 podemos
mencionar:

La asignacién de presupuesto, mediante Ley N°31953 “Ley de presupuesto del sector publico
para el afo fiscal 2024”, para financiar el cierre de brechas de vacunacion en nifios y nifas
menores de 5 afos, por la suma de S/ 22 161 000,00 (VEINTIDOS MILLONES CIENTO
SESENTA Y UN MIL Y 00/100 SOLES) , los cuales se destin6 al Ministerio de Salud S/ 7 179
000,00 (SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL Y 00/100 SOLES) y S/ 14 982
000,00 (CATORCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL Y 00/100 SOLES) a los
gobiernos regionales.

Asi mismo, para el financiamiento del barrido de vacunacién con vacuna antipolio en nifias y
nifios de 02 meses a 5 afos y en nifas y nifios de 12 meses hasta los 5 aflos cumplidos con una
dosis adicional de vacuna contra sarampion, paperas y rubeola (SPR), por la suma de S/ 15 579
830,00 (QUINCE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
TREINTA Y 00/100 SOLES), de los cuales fue destinado al Ministerio de salud S/ 5 442 455,00
(CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO Y 00/100 SOLES) y S/ 10 137 375,00 (DIEZ MILLONES CIENTO
TREINTA'Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO Y 00/100 SOLES) a los gobiernos
regionales. El presupuesto permitié asegurar los bienes y servicios necesario para mejorar las
coberturas de vacunacion en la poblacién infantil a nivel nacional.

Sin embargo, aun persiste factores que limitan mejores resultados, entre los que podemos
mencionar:
e Incremento de grupos anti vacunas que difunden informaciones confusas y disuasivos,
llegando a extremos de agresion al personal vacunador.
¢ Inseguridad para traslado de vacunas y desplazamiento de los vacunadores, asi como
recursos para la implementaciéon de estrategias que faciliten el acercamiento de los
servicios de vacunacion a zonas alejadas o de dificil acceso.
e Persistencia en la poblacidn de conceptos, percepciones y otros, que limita la aceptacion
y adherencia a las vacunas.
e Factores geograficos econdmicos y sociales que limitan el acceso de la poblacién a los
servicios de vacunacion.
e Falta de compromiso por parte de algunas autoridades regionales, locales.
e Débil articulacion con las DREL, UGEL, programas sociales, gobiernos locales, a nivel
de DIRESA/GERESA/DIRIS.
e Cambios constantes de directores o gerentes, asi como de coordinadores de
inmunizaciones de las DIRESA/GERESA/DIRIS.
e Limitado desarrollo de estrategias comunicacionales a nivel de
DIRESA/GERESA/DIRIS. Demora en los tramites administrativos para la contratacion
de brigadas de vacunacién.
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OEIL.02: GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD, CENTRADAS EN LA PERSONA,
FAMILIA Y COMUNIDAD, CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

El siguiente cuadro muestra el resultado obtenido de los 06 indicadores del OEI.02 con relacién a
sus los logros esperados en el afio 2024.

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

LOGRO VALOR UNIDAD

L ORGANICA
AVANCE

DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO OBTENIDO

2024 2023 | 2024 RESPONSABLE

Proporcion de

poblacién afiliada al 70.10% 71.20% | 70.60% 100% DGAIN
SIS
Proporcion de
poblacion afiliada a 100% 98.05% | 99.64% | 100% DGAIN
un seguro de salud
OEI.02 GARANTIZAR EL Proporcion de
ACCESO A CUIDADOS Y afiliados a IAFAS
SERVICIOS DE SALUD DE que se atienden por 30% ND ND - DGAIN
CALIDAD ORGANIZADOS EN Intercambio
REDES INTEGRADAS DE Prestacional

SALUD; CENTRADAS EN LA
COI\IjIILEJFIEIISI?ANISA;\’CI::OAI':IMI!E_II\ﬁ:XSIS hospitaliza}cic’)n Nivel 3-5 3.96 3.61 90% DGAIN
EN LA PROMOCION DE LA Il (dias).
SALUD Y LA PREVENCION Rango promedio de
(Prioridad:2) hospitalizacién Nivel 6-8 7.09 7.36 100% DGAIN
11l (dias)
Porcentaje de
IPRESS ESSALUD,
MINSA y GORE que
atienden por
intercambio
prestacional
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: MEMORANDUM N° D000135-2025-DGAIN-MINSA

Rango promedio de

50% 13% 20% 40% DGAIN

Indicador: Proporcién de poblacién afiliada al SIS

En el afio 2024, la proporcion de poblacion afiliada al SIS alcanzoé el valor de 70.60%, resultado que
cumple con el logro esperado

Los factores mas relevantes que contribuyeron al cumplimiento de este indicador:

e Continuidad del Decreto de Urgencia 017-2019, que establece medidas para la cobertura
universal de salud, en el cual, se autorizé a la IAFAS SIS a afiliar independientemente de la
condicioén socio econdmica a toda persona residente en el territorio nacional que no cuente
con ningun seguro de salud.

e Continuidad del Decreto de Urgencia N°046-2021, mediante el cual se autoriza a la IAFAS-
SIS a financiar la cobertura del PEAS y Plan complementario de los afiliados en el marco
del D.U. 017- 2019, asi como afiliar a toda persona de nacionalidad peruana residente en el
territorio nacional que, no cuente con ningin seguro de salud, independiente de la
clasificaciéon socio econémica, con la finalidad de garantizar la proteccion del derecho a la
salud.

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

No obstante, uno de los factores que dificultaron el desempefio del indicador fue la limitada
informacion para la correcta identificacion demografica de la poblacién objetivo del SIS.
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Indicador: Proporcién de poblacion afiliada a un seguro de salud

En el afio 2024, la proporcion de poblacion afiliada a un seguro de salud alcanzé el valor de 99.64%
dando cumplimiento al logro esperado.

Principales factores que contribuyeron al logro obtenido:

e Continuidad del D.U. 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para la
cobertura universal de salud, en el cual, se autoriz6 a la IAFAS SIS a afiliar
independientemente de la condicidon socio econdmica a toda persona residente en el
territorio nacional que no cuente con ningun seguro de salud.

e Continuidad del Decreto de Urgencia N°046-2021, mediante el cual se autoriza a la IAFAS-
SIS a financiar la cobertura del PEAS y Plan complementario de los afiliados en el marco
del D.U. 017- 2019, asi como afiliar a toda persona de nacionalidad peruana residente en el
territorio nacional que, no cuente con ningun seguro de salud, independiente de la
clasificacién socio econdémica, con la finalidad de garantizar la proteccién del derecho a la
salud.

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

Indicador: Proporcién de afiliados a IAFAS que se atienden por Intercambio Prestacional

Debido a que el proyecto de Decreto Supremo que aborda los aspectos del intercambio prestacional
se encuentra en proceso de levantamiento de observaciones de Calidad Regulatoria no hay
informacion disponible para el afio 2024.

Indicador: Rango promedio de hospitalizacién Nivel Il (dias)

En el afio 2023, el rango promedio de hospitalizacion Nivel Il, alcanzé el valor promedio de 3.61, el
cual se encuentra dentro del rango establecido de 3 — 5 para Hospitales Generales del segundo
nivel de atencion en lo que corresponde a la UPSS Hospitalizacién; por ende, se cumple con el
indicador hospitalario.

Los hospitales generales Nivel Il y |l desarrollan estrategias para mejorar las estancias hospitalarias
de acuerdo los estandares nacionales, pero entre los factores que limitan su desempefo estan la
carencia de recursos humanos, infraestructura y equipamiento adecuado.

Indicador: Rango promedio de hospitalizacién Nivel Il (dias)

En el afio 2023, el rango promedio de hospitalizacion Nivel 1, alcanzé el valor promedio de 7.09, el
cual se encuentra dentro del rango establecido de 6 — 8 para Hospitales Generales del tercer nivel
de atencién en lo que corresponde a la UPSS Hospitalizacion; por ende, se cumple con el indicador
hospitalario.

Los hospitales generales Nivel Il y |l desarrollan estrategias para mejorar las estancias hospitalarias
de acuerdo los estandares nacionales, pero entre los factores que limitan su desempefo estan la
carencia de recursos humanos, infraestructura y equipamiento adecuado.

Indicador: Proporciéon de IPRESS ESSALUD, MINSA y GORE que atienden por intercambio
prestacional

En el afo 2024, el 20% de IPRESS ESSALUD, MINSA y GORE atendieron por intercambio
prestacional, lo que representa un nivel de avance de 40% en relacion al logro esperado.
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Se suscribieron 18 Convenios de Intercambio Prestacional en Salud entre las diferentes IAFAS
SALUDPOL, ESSALUD y FOSMAR con los GORES.

1,752 establecimientos de las 8 regiones, 1 Municipalidad, 1 IPRESS y una IAFAS con las que
suscribieron convenio de intercambio prestacional.

OEL03: VELAR POR LA EFICACIA, SEGURIDAD Y CALIDAD DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, Y LA INOCUIDAD
DE LOS ALIMENTOS Y CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

El siguiente cuadro muestra el resultado obtenido del indicador del OEI.03 con relacion a sus los
logros esperados en el afio 2024.

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

UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABL

ESPERADO| OBTENIDO %
AVANCE

DESCRIPCION INDICADOR

OEI.03 VELAR POR LA EFICACIA;

SEGURIDAD Y CALIDAD DE Proporcién de productos

PRODUCTOS FARMACEUTICOS; dispfca;‘srir:i]\?c?:?rt\lggisc’os ,
DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ productos sanitarios | 99%  ©0.06%| 92.00% | 93% DIGEMID

PRODUCTOS SANITARIOS; Y LA
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS Y
CALIDAD DEL AGUA PARA
CONSUMO HUMANO. (Prioridad:3)

pesquisados con
resultado conforme en el
control de calidad.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Memorandum N° D000729-2025-DIGEMID-MINSA.

Indicador: Proporcion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios pesquisados con resultado conforme en el control de calidad

En el afio 2024, se observo un incremento del 2.15% en comparacion con el afio 2023. A pesar de
este aumento, no se alcanzé el objetivo esperado del 98%. Esto indica una mejora en la calidad de
los productos, pero también sefiala que persisten desafios para lograr el cumplimiento total.

Las actividades realizadas que contribuyeron a alcanzar el valor obtenido son las siguientes:

e Se realizé acciones de control y vigilancia sanitaria con la finalidad de que los de los
productos farmacéuticos (PF), dispositivos médicos (DM) y productos farmacéuticos (DM)
que estén disponibles en el mercado cumplan con los requerimientos de calidad en
salvaguarda de la salud publica; es por ello que se cuenta con un “Programa de Control y
Vigilancia del Mercado de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, estructurado bajo un enfoque de riesgos donde se incluye el proceso de
pesquisa, y el proceso de verificacion durante la importacion, almacenamiento, distribucion
y comercializacién de los productos y dispositivos, en cumplimiento de la normatividad
sanitaria vigente.

e Se incremento progresivamente el numero de Pesquisa de PF, DM Y PS, lo que permitié
tener una muestra mas representativa del control de calidad.

o El analisis de la calidad de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos o productos
sanitarios sujetos a control son realizados en el Centro Nacional de Control de Calidad y
laboratorios autorizados pertenecientes a la red nacional de laboratorios oficiales de control
de calidad.

Entre las principales limitaciones para las acciones de control y vigilancia sanitaria a los laboratorios
a nivel nacional, incluyendo las inspecciones por Certificaciéon en BP, como la disponibilidad de
movilidad para realizar las pesquisas; ademas se presentaron dificultades en el Mddulo de
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Evaluacion de Informes de Ensayo en el del SI-DIGEMID y el Médulo del Observatorio de Calidad,
asi como retrasos en la emision de Resoluciones Directorales (RD) por sanciones, debido a
incumplimientos de la normatividad sanitaria, aunque esto fue mejorado, entre otros.

OEI.04: FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD,
Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMI?ENQ EFICIENTE, ETICO E INTEGRO, EN
EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA.

Es el objetivo estratégico que concentra las lineas de accion estratégicas para la rectoria del sector
cémo son la descentralizacion, el control interno, la simplificacion de procesos administrativa y el
seguimiento de la ejecucion de distintas intervenciones (programas, proyectos y actividades). Esta
labor de seguimiento comprende la interaccién con una multiplicidad de actores desde los
institucionales, interinstitucionales hasta los internacionales mediante los espacios bilaterales

EI MINSA cuenta con espacios de coordinacion y articulacion intergubernamental y multisectorial en
los que se comprometen metas sanitarias y de gestion e inversion para mejorar las capacidades del
sistema de salud. Del mismo modo, viene emprendiendo un conjunto de iniciativas que debe
contribuir con la misma finalidad, y cuya implementacion son convenidas en estos espacios, lo cual
permitira superar la fragmentacion y segmentacion del sistema de salud.

Por otra parte, el MINSA esta firmemente comprometido en fortalecer los mecanismos y sistemas
que aportan a la integridad y lucha contra la corrupcién en el sistema de salud; asi, la gestién por
procesos, la simplificacién administrativa, la implementacion del Gobierno Digital y de mecanismos
de transparencia y rendicion de cuentas, son elementos fundamentales en su gestion.

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

DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO AVX/&CE ORGANICA
RESPONSABLE

OEI.04 FORTALECER LA
RECTORIA Y LA
GOBERNANZA SOBRE EL
SISTEMA DE SALUD; Y LA Proporcién del gasto

GESTION INSTITUCIONAL; de bolsillo con o o o
PARA EL DES[EMPENO respecto al gasto total 20% ND 21% 4% OGPPM
EFICIENTE; ETICO E en salud.

INTEGRO; EN EL MARCO DE
LA MODERNIZACION DE LA
GESTION PUBLICA (Prioridad:4)
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Equipo de Cuentas Nacionales de Salud de la Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos

(OPEE)

El valor reportado y obtenido en el afio 2024 del gasto de bolsillo con respecto al gasto total en salud
es de 27%

La estimacion de las Cuentas de Salud se realiza bajo la metodologia SHA 2011 (estandar de la
OCDE, OMS y Eurostat) y los valores de reporte son publicados con dos afios de diferencia. En este
afio t=2025, se obtendran los indicadores del afio t-2=2023 y el afio t=2026 se obtendran los
indicadores del afio t-2=2024

Este valor corresponde al afio post pandemia en donde el pais venia recuperandose
econémicamente y se normalizaban tanto las atenciones de salud y el poder adquisitivo de los
hogares.

Durante la pandemia, se restringieron las actividades econdmicas y muchos hogares vieron
reducidos sus ingresos por la inmovilizacion de la poblacién y la informalidad de los empleos, los
cuales, aunados a la limitacion de los servicios de salud, diferentes a los de la emergencia, redujeron
su gasto en salud para dar prioridad a otros gastos del hogar. Por otro lado el gobierno incrementé
considerablemente el gasto en salud para atender la emergencia en el afo 2020 y por las
inmunizaciones contra el COVID-19 en el afio 2021.
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Al aumentar el poder adquisitivo de los hogares y normalizarse los servicios de atencién de la salud,
los hogares tenian requerimientos de salud que no fueron atendidos durante la pandemia lo cual
hizo que se incrementara la demanda de los servicios postergados por la emergencia sanitaria, esto
se aprecia en un mayor gasto de bolsillo a pesar de los esfuerzos del gobierno en ampliar la
cobertura del Seguro Integral de Salud y el empleo formal. Sin embargo, para el afio 2022, la
asignacion presupuestal fue menor que en el afio 2021, debido a que se priorizaron otros sectores
para atender la recuperacion econdmica en medio de los problemas socio politicos que atravesaba
el pais.

Este indicador depende de variables que recogen diferentes aspectos del comportamiento del hogar
en diferentes contextos los cuales deben evaluarse con mucho cuidado. Su valor aun se encuentra
muy por encima del recomendado por la OMS que debe ser 20% o menos.

OEL05: MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES, LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS,
EL EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LA POBLACION A TRAVES DEL GOBIERNO
DIGITAL EN SALUD.

El siguiente cuadro muestra el resultado obtenido del indicador del OEI.05 con relacién al logro
esperado en el afio 2024.

Cuadro N°5. Resultados del indicador del OEI.05

ESPERADO| OBTENIDO UNIDAD ORGANICA

7 [}
DESCRIPCION INDICADOR % AVANCE| o SPONSABLE

OEI.05 MEJORAR LA GESTION
Y EL DESARROLLO DE LOS
RECURSOS HUMANOS EN |Densidad de RRHH
SALUD CON ENFASIS EN  |del sector salud por 43.00 44.30% | 45.69 100% DIGEP
COMPETENCIAS; Y LA 10 mil habitantes.
DISPONIBILIDAD EQUITATIVA
EN EL PAIS (Prioridad:5)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: MEMORANDUM N° D000266-2025-DIGEP-MINSA.
Indicador: Densidad de RRHH del sector salud por 10 mil habitantes.

Durante el afno fiscal 2024, se observa un incremento de 1.4 puntos en la densidad de recursos
humanos, respecto al afio 2023 y de 3.9 puntos respecto al afo 2024. Consolidando una tendencia
incremental cada afno.

La agenda de la salud sostenible para las américas 2018-2030 de la OPS, establecié como meta
para el aino 2030 que, los gobiernos deban asegurar una disponibilidad adecuada de personal de la
salud (44.5 RHUS por 10 000 habitantes); en consecuencia, el afio 2024, como pais, hemos logrado
superar la meta propuesta.

La formulacién de disposiciones con rango de Ley contenidas en las leyes anuales de presupuesto
ha permitido asignar recursos financieros que permiten el crecimiento en el numero de los recursos
humanos. Entre las medidas en cuestidén, podemos mencionar las destinadas a la puesta en
operaciones de nuevos establecimientos de salud, la unidades de salud mental y salud oncoldgicas.

Por otro lado, las politicas de nombramiento, permiten estabilizar la disponibilidad de recursos
humanos, es decir, si bien no generan un incremento en el numero de recursos humanos per se,
permiten y garantizan que el numero de recursos humanos no disminuya.

La articulacion entre los érganos proponentes y unidades organicas especializadas del Ministerios
de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas, en el marco de la formulacién de las
Programaciones Multianuales permitieron la formulacion de las normas con rango de ley, el
seguimiento y monitoreo de la implementaciéon de las medidas, y las acciones destinadas a
garantizar la sostenibilidad de las disposiciones.

Aun cuando se han incrementado los ingresos del personal afecto al Decreto Legislativo N° 1153;
este representa aproximadamente el 50% de los recursos humanos del sector salud, el otro 50% se
encuentra afecto a diferentes politicas remunerativas las que generan una diversidad de
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remuneraciones, las que generan inequidades en la remuneracion del pais; asi como, en algunos
casos, competencias entre entidades.

OEI.06: MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES, LA PRESTACIQN DE SERVICIOS PUBLICOS,
EL EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LA POBLACION A TRAVES DEL GOBIERNO
DIGITAL EN SALUD.

Cuadro N°6. Resultados de los indicadores del OEI.06

UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR ORGANICA
AVANCE RESPONSABL

OEI.06 MEJORAR LA TOMA DE
DECISIONES; LA PRESTACION DE
SERVICIOS PUBLICOS; EL
EMPODERAMIENTO Y LA
SATISFACCION DE LA POBLACION
A TRAVES DEL GOBIERNO

Proporcién de la
poblacién que cuenta
con Historia Clinica
Electrénica

50% 0 0% - OGTI

DIGITAL EN SALUD (Prioridad:6)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Memorandum N° D000532-2025-OGTI-MINSA

Un elemento esencial de particular importancia para el Sistema de Salud en su conjunto, es la
implementacién de la Historia Clinica Electronica (HCE), lo cual permitira que las personas y sus
tratantes, tengan acceso oportuno (guardando aspectos de privacidad, confidencialidad y seguridad)
a los antecedentes y datos de salud. Adicional a ello, se facilitaran las transacciones e intercambio
de prestaciones y servicios entre las instituciones a las cuales se hallan afiliadas o adscritas las
personas, aportandose a la eficiencia y efectividad del sistema de salud.

De acuerdo al marco normativo vigente en relacion a HCE (Ley N° 30024 y su modificatoria), se
considera a la IPRESS con HCE cuando cuenta con todos los componentes disponibles, segun los
servicios que esta ofrezca y ademas, con la firma digital implementada.

Estos requisitos son necesarios para considerar a una IPRESS con HCE. A la fecha, las IPRESS
priorizadas no cuentan en su totalidad con los componentes necesarios y/o la firma digital
implementada, debido a las brechas existentes en los establecimientos de salud, motivo por el cual
se reporta el valor de 0.

Las IPRESS priorizadas aun tienen brechas digitales en materia de equipamiento y conectividad
que deben ser atendidos para completar el despliegue de los componentes; lo cual ha demorado la
implementacion de la firma digital en los componentes del SIHCE del MINSA principalmente porque
la mayoria de profesionales de salud no cuentan con certificados digitales con funcién de firma.
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OEL07: FORTALECER LAS CAPACIDADES Y LA GESTION DE LA GENERACION, EL
ANALISIS, EL USO Y LA TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO EN SALUD

El siguiente cuadro muestra el resultado obtenido del indicador del OEI.O7 con relacién al logro
esperado en el afio 2024.

Cuadro N°7. Resultados de los indicadores del OEIL.07

. % UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO ORGANICA

ARG RESPONSABLE

OEI.07 FORTALECER LAS Proparcion de
CAPACIDADES Y LA GESTION inteﬁ/enciones e
DE LA GENERACION; EL salud que oo
ANALISIS; ELUSO Y LA . 25% 21% | 25% | 100% cbc
TRANSFERENCIA DEL 'mp'zrgfl?ézﬁggsbase
CONOCIMIEN.TO I_EN SALUD. cientificas que genera
(Prioridad:7) el CDC

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Memorandum N° D000481-2025-CDC-MINSA

Indicador: Proporciéon de politicas o intervenciones en salud que se implementan en base a
evidencias cientificas que genera el CDC

En el afio 2024, la proporcién de politicas o intervenciones en salud que se implementaron en base
a evidencias cientificas que genera el CDC, alcanzé un valor de 25%, resultado que alcanzé un nivel
de avance de 100% respecto al logro esperado.

OEL08: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

El siguiente cuadro muestra el resultado obtenido del indicador del OEI.08 con relacién al logro
esperado en el afo 2024

Cuadro N°8. Resultados de los indicadores del OEIL.08

LOGRO VALOR .
- ESPERADO [ OBTENIDO | UNIDAD ORGANICA
DESCRIPCION INDICADOR % AVANCE RESPONSABLE
Numero de
regiones que
cuentan con Planes
OEI.08 FORTALECER especificos de los
LA GESTION DEL procesos de
RIESGO Y DEFENSA preparacion, o
ANTE EMERGENCIAS Y respuesta y 25 22 20 80% DIGERD
DESASTRES rehabilitacion en
(Prioridad:8) Salud, frente a
emergencias y
desastres,
financiados.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe-000002-2025-EPPO-DIGERD

Indicador: Numero de regiones que cuentan con Planes especificos de los procesos de
preparacion, respuesta y rehabilitacion en Salud, frente a emergencias y desastres,
financiados

En el ano 2024, 20 regiones aprobaron sus planes especificos frente a los efectos de las lluvias
intensas por acto resolutivo. Este indicador alcanzé un nivel de avance de 80% respecto al logro
esperado de 25 regiones.

20 regiones elaboraron y aprobaron sus planes regionales frente a la temporada de bajas
temperaturas y lluvias Intensas: Amazonas, Ancash, Apurimac Arequipa, Ayacucho, Cajamarca,
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Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Moquegua, Pasco,
Puno, San Martin, Tacna y Ucayali, lo que representa el 80% de cumplimiento del Indicador.

Al respecto, la DIGERD a través de la Unidad de Gestidn del Riesgo de Desastres en Salud, capacita
y brinda asistencia técnica a nivel nacional para la elaboracion de planes especificos frente a los
principales peligros a nivel nacional a fin de que las regiones priorizadas elaboren sus propios planes
e implementen los procesos de la gestion del riesgo de desastres, siendo uno de ellos los planes
regionales ante la temporada de bajas temperaturas articuladas al plan del MINSA.

Por otro lado, mediante la conduccién de la DIGERD y con la participacion de diferentes oficinas y
direcciones del MISNA e INS se elaboro el “Plan del Ministerio de Salud frente a la temporada de
bajas temperaturas 2024” el cual fue aprobado con Resolucion Ministerial N° 433-2024/MINSA, con
la finalidad de contribuir a proteger la salud de la poblacién ubicada en las zonas con mayor nivel
de riesgo o afectadas por heladas, friaje y descenso de temperatura, durante la temporada de bajas
temperaturas para el afio 2024, documento en el cual se establecié el orden de priorizacion de las
regiones segun su nivel de riesgo ante la temporada de bajas temperaturas.

En ese sentido a fin de cumplir lo programado en el PEI, la DIGERD para el afio 2024 brind6
asistencia técnica y capacitaciones a las 25 regiones mediante teleconferencias, impulsando la
elaboracion e implementacion de planes regionales frente a la temporada de bajas temperaturas,
lograndose capacitar a representantes de las 25 regiones. Uno de los eventos se desarrollé el dia
06 de mayo del 2024, en el cual mediante la conduccién de la DIGERD se brindé asistencia técnica
a las DIRESAs/GERESAs para la formulacion de sus planes regionales frente a la temporada de
bajas temporadas, lograndose capacitar a 113 personas de 14 regiones del pais.

Por otro lado también, se realizé el monitoreo y seguimiento de la elaboracion y la aprobacion con
Resolucion Directoral o Resolucién de Gerencia Regional de planes Regionales frente a la
temporada de bajas temperaturas 2024, mediante llamadas telefonicas, reuniones Zoom y correos
electronicos.

Al 2024, fueron 20 regiones que informaron y remitieron al MINSA sus resoluciones de aprobacion
de los planes regionales frente a la temporada de bajas temperaturas (ver tabla N° 1). Esta meta
alcanzada representa el 80 % de cumplimiento, en relacion a lo programado.
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Tabla N°4.

Listado de regiones con Planes Regionales aprobados Frente a la temporada
de bajas temperaturas 2024

L DIRESA/ GERESA ACTO RESOLUTIVO QUE APRUEBA EL PLAN DE BAIAS TEMPERATURAS

1 Amazonas Resolucidn directoral reglonal Sectorial N*BO9-2024-GOBIERNO REGIOMNAL
AMAZONAS/DR5SA

2 Ancash Resolucién Directoral N2 0220-2024-REGION-A-DIRES/OGDPH

3 Apurimac Resoluciaon Directoral N2 520-2024-DG-DIRESA-AP

R Arequipa Resolucidn Gerencial Regional de Salud N*176-2024-GRASGRS/GR-DEPI-CRCED

5 MAyacucho Resolucidn Directoral regional Sectorial N* 759-2024-GRA/GG-GRDS-DIRESA-DG

& Cajamarca F.irhl.:lll.u..ii':-rl Directoral regional Sectorial N°D127-2024-GR.CANDIRESA-DR-
CPCED

7 Cusco Resolucion Gerencial Regional N0378-2024-GR CUSCO/GERESA

B Huancavelica Resolucidn Directoral regional M® l'.'l.‘:\.'I.E-ZUIQJ-'E]UB.RI:E-H".-'WDIHI-_Sﬁ.

5 Huanuco Resolucion Directoral N® 1412-2024-GRH/DIRESA

10 lca Resolucidn directoral regional N* 1168-2024-G0RE-ICA-DRSASDG-CPCED

11 Junin Resalucidn Directaral N° ?53-?{3?4.DRS.II."CIFGR

12 La Libertad Resolucion Gerencial Regional N"1324-2024-GRLL-GGR/GRS5S

13 Lambayeque Resolucién Gerencial Regional N.2 001229-2024-GH. LAMB/GERESA-L

14 Loreto Resolucion Gerencial M*997-2024-GRL-GERESA Il.-'3l."l-.l."b]

15 Moguegua Resolucién Directoral N"315-2024-GRM-DIRESA

16 Pasco Resolucidn Directoral N° 374-2024-GR-GRP-GGR-GRDS/DRS-DG

17 Puno Resolucion Directoral regional MNT1079 mm,-frns PLUINO-DEE-EMED

18 S5an Martin Resolucidn Directoral regional N 818-2024-GR5M-DIRESA/DIS

19 Tacna Resolucidn Directoral N* 247-2024-0A-0PCEDR-DR/DRS T/GOB. REG. TACMA

20 Ucayali Resolucidn Directoral N® 457-2024-GRU-DIRESALI-OA)

Fuente: Informe-000002-2025-EPPO-DIGERD
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ANALISIS DE RESULTADOS DE LOS ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES (AEI)

2.3. Andlisis de los logros alcanzados de las Acciones Estratégicas Institucionales

De la evaluacién realizada al cumplimiento de las metas de los 69 indicadores correspondientes a las
42 AEI, se observa que, en el afio 2024, 30% indicadores presentan avances en un rango mayor o
igual al 95%, 14% indicadores presentan avances entre el 75% y 95%, 42% indicadores presentan
avances hasta el 75% y 14% indicadores no presentan medicion.

AEI.01 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 02 indicadores de la AEL.01.01 que se alinean
programaticamente al OEI.01, de acuerdo al siguiente detalle:

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

LOGRO

ESPERADO VALOR OBTENIDO

UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE

DESCRIPCION

INDICADOR % AVANCE

AEI.01.01 Proporcion de
VACUNACION nifias y nifios de
COMPLETA EN 14 meses y 29
NINAS Y NINOS dias de edad con 85% 75.20% 76.80% 90% DIGIESP
MENORES DE 15 vacunacion
MESES DE EDAD; Y completa
EN NINAS ENTRE 9 | Proporcién de
Y 13 ANOS; CON nifias entre 9y
COBERTURAS 13 afios de edad 85% 95.90% 100.00% 100% DIGIESP
OPTIMAS. con vacunacion
(Prioridad:1) completa VPH

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000003-2025-DGIESP-HRL-MINSA

Indicador: Proporcion de nifias y nifos de 14 meses y 29 dias de edad con vacunacion
completa

En el ano 2024, la proporcion de nifas y nifios de 14 meses y 29 dias de edad con vacunacion
completa alcanzé el 76.80%, resultado que en relacién al afo 2023 es mayor en 1.6 p.p. Este
indicador, alcanzé un nivel de avance de 90% en relacién a la meta programada de 85%.

Sobre las acciones desarrolladas desde el Ministerio de Salud durante el 2024, se puede mencionar:

o Desarrollo del Barrido Nacional contra el sarampidn en nifios de 1 a 6 afios, durante los meses
de setiembre a diciembre del 2024.

e Incorporacion de 654 brigadas de vacunacién para cerrar brechas en nifios y nifias no
vacunados y aplicar oportunamente el esquema de vacunacion.

¢ Monitoreo y seguimiento permanente en los diferentes niveles del avance de vacunacion

Respecto a los factores que han contribuido con el logro reportado para el 2024 podemos mencionar:

e Laasignacion de presupuesto, mediante Ley N° 31953 “Ley de presupuesto del sector publico
para el afo fiscal 2024”, para financiar el cierre de brechas de vacunacién en nifios y nifas
menores de 5 afios, por la suma de S/ 22 161 000,00 (VEINTIDOS MILLONES CIENTO
SESENTA'Y UN MIL Y 00/100 SOLES), los cuales se destiné al Ministerio de Salud S/ 7 179
000,00 (SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL Y 00/100 SOLES) y S/ 14 982
000,00 (CATORCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL Y 00/100 SOLES) a
los gobiernos regionales.

e Asi mismo, para el financiamiento del barrido de vacunacion con vacuna antipolio en nifas y
nifos de 02 meses a 5 afos y en nifias y nifos de 12 meses hasta los 5 afios cumplidos con
una dosis adicional de vacuna contra sarampion, paperas y rubeola (SPR), por la suma de S/
15 579 830,00 (QUINCE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y 00/100 SOLES) , de los cuales fue destinado al Ministerio de
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salud S/ 5 442 455,00 (CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO Y 00/100 SOLES) y S/ 10 137 375,00 (DIEZ
MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y CINCO Y 00/100
SOLES) a los gobiernos regionales. El presupuesto permitié asegurar los bienes y servicios
necesario para mejorar las coberturas de vacunacion en la poblacion infantil a nivel nacional.

Cabe mencionar que, ademas de los factores internos que limitan los logros, existen factores externos
que muchas veces no se encuentran dentro del control institucional como:

o Autoridades regionales y locales de algunas DIRESA, con limitado involucramiento, que
faciliten la labor de las brigadas de vacunacion, en cada una de las instituciones publicas y
privadas, asi como en cada una de las jurisdicciones.

e Limitado apoyo de las instituciones locales, FFAA y PNP; para brindar seguridad a las
brigadas de vacunacion en los diferentes horarios de intervencion, considerado que algunas
brigadas fueron asaltadas, por necesidad de cubrir turnos noche y trabajo en dias feriados y
festivos.

e Poco involucramiento del sector educacion para acciones de sensibilizacién dirigida a los
padres de familia y comunidad educativa, para la aceptacién de la vacunacion, ademas de la
falta de seguimiento de nifios no vacunados.

e Ausencia de los padres y tutores en los domicilios para la autorizaciéon de la vacunacién de
sus menores hijos.

e Campafias antivacunas que generan desconfianza y temor de la poblacién ante la
administracion simultdnea de mas de una vacuna, sobre todo en las inyectables.

AEL02 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 06 indicadores de la AEL.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

. % UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO AVANCE ORGANICA
RESPONSABLE
Proporcién de
viviendas protegidas 77% 100% 100% DIGESA
con control larvario
Proporciéon de
Personas con VIH en 90% 91% 100% DIGIESP
Tratamiento
AEI.01.02 PREVENCION Y Antirretroviral (TARV)
CONTROL DE Tasa de Transmision
ENFERMEDADES materno infantil del 2% ND - DIGIESP
TRANSMISIBLES; VIH
FORTALECIDOS; CON Cobertura de
ENFASIS EN LAS deteccion de casos de 95% 95.3% 100% DIGIESP
PRIORIDADES SANITARIAS Tuberculosis
NACIONALES. (Prioridad:1) Proporcién de
abandono a
tratamiento 5% ND - DIGIESP
antituberculosis TB
sensible.
Indice Parasitario 0.22 0.97 23% DIGIESP
Anual de Malaria

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D0O00001-2025-DGIESP-HRL-MINSA

Indicador: Proporcion de viviendas protegidas con control larvario
En el afio 2024 se ha logrado 100% de viviendas protegidas con control larvario. En este periodo,
se intensificaron las actividades de vigilancia a nivel nacional con prioridad al control del dengue el

cual incluye el control vectorial del Aeades egypti, especialmente las de la costa norte y centro del
pais.

34



Cabe precisar, que entre los factores que contribuyeron al desempefio del indicador fue la fue la
gestion de una demanda adicional asignada para las regiones en el PIA 2024, para la prevencion y
control del dengue a nivel nacional y la declaratoria de emergencia sanitaria por dengue.

Asimismo, en la actualidad se cuenta con un aplicativo que muestra informacién en tiempo real, que
permite identificar alertar para la prevencién y control de enfermedades transmisibles.

No obstante, entre los factores que limitaron el desempefio es la demora para la adquisicion de
bienes y contratacién de servicios para el desarrollo de la actividad.

Indicador: Proporcién de Personas con VIH en Tratamiento Antirretroviral (TARV)

En el afio 2024, la proporcion de personas con VIH en tratamiento Antirretroviral, alcanzé el 91%,
valor que cumplimiento del logro esperado de 90% No obstante, es importante precisar que el valor
reportado es preliminar, toda vez que la informacién obtenida se encuentra en revisién por sus
establecimientos a nivel nacional.

Estos resultados fueron alcanzados, principalmente por el desarrollo de las siguientes actividades:
¢ Implementacién de la estrategia de descentralizacion de TAR al primer nivel de atencion,
ampliando la oferta de servicios TAR en todo el pais.
e Implementacién de la estrategia de busqueda de abandonos al TARV.
o La simplificaciéon del tratamiento a dosis fija combinada ha logrado mayor adherencia
e Mayor acceso a los examenes de monitoreo viroldgico han fortalecido el inicio precoz del
tratamiento antirretroviral.

Asimismo, uno de los principales factores que contribuyeron al valor obtenido esta asociada a la
continuidad de las intervenciones y su ampliacién gracias al financiamiento del Fondo Mundial asi
como la absorcién de intervenciones a través de los Gobiernos regionales y Ministerio de Salud.

Factores que dificultaron el avance del indicador se encuentra asociados a:

e Asignacion insuficiente de recursos; asi desde el afio 2018 se viene reduciendo la
asignacion presupuestal para el componente VIH del PP016, lo cual no permite mejorar la
cobertura de atencion de una poblaciéon que tienen una condicién de salud crénica y que va
incrementandose anualmente.

e Procesos de suministro y distribucién de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos
a través del CENARES que presenta constantes retrasos, afectando la disponibilidad en los
EESS para el inicio del TAR.

Indicador: Tasa de Transmision materno infantil del VIH’

La tasa de transmision materna infantil del VIH se reporta de manera anual, el ultimo dato disponible
corresponde al corte de octubre /2024, reportado por el INS, la tasa es de 4.3%, que sufrira
modificaciones hasta junio/2025, fecha de cierre de informacion para el afio 2024, considerando a
los nifios expuestos al VIH nacidos durante los ultimos meses del afio 2024, ya que para tener el
diagndstico final se realiza los exdmenes de PCR hasta los 3 y 4 meses después de nacido. De
acuerdo a los datos reportados en los ultimos afios, la tasa ha sufrido una disminucién considerable,
debido a los esfuerzos realizados en el pais por el seguimiento individualizado a las gestantes
viviendo con VIH.

Este indicador esta relacionado a las acciones de deteccion temprana e inicio oportuno del
tratamiento en la gestante y seguimiento del nifio expuesto.

“La transmision perinatal es el traspaso del VIH de ese virus de una madre seropositiva a su hijo durante el embarazo, el parto (también llamado
trabajo de parto) o la lactancia materna (a través de la leche materna). También se llama transmisién materno infantil del VIH
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Desde los servicios de salud con el acompafiamiento del Ministerio de Salud, se realizan acciones
que contribuyen con la reduccion de la transmisién materno infantil, entre otras podemos mencionar
los siguientes:

Monitoreo y seguimiento estricto e individualizado de gestantes con infeccion por VIH, desde
la identificacion del status hasta el parto y periodo de lactancia.

Seguimiento individualizado del nifio expuesto al VIH, garantizando la entrega de
sucedaneos de leche materna y toma de pruebas de PCR-ADN-VIH para el diagnéstico
definitivo.

Fortalecimiento de capacidades en el equipo multidisciplinario de todas las regiones en
relacion a la Prevencién de la transmision materna infantil del VIH a través de cursos
virtuales de la ENSAP.

Contrataciéon de profesionales obstetras encargadas de realizar el seguimiento
individualizado de gestantes con VIH y sus nifios expuestos.

Monitoreo y asistencia en los procesos relacionados a la prevencién de la transmision
materno infantil del VIH en establecimientos priorizados, actualizacién de los registros
nominales de TMI VIH en los establecimientos TAR.

Respecto a los factores que limitan mejores logros debemos mencionar:

En el ambito de Lima Metropolitana, los casos de TMI del VIH se han reducido
considerablemente debido a que se cuenta con recurso humano para monitoreo de los
procesos relacionados a la prevencion de la transmision madre-nifio; situacion que es
diferente en regiones de selva donde se registra el mayor nimero de casos, y donde el
recurso humano es insuficiente y con alta rotacion, lo que impide el seguimiento de la madre
y los nifios; sumado a esto las dificultades en el acceso de poblacion indigena y residentes
de zonas de frontera y otras, condicién que limita la detecciéon temprana y el abordaje de las
gestantes reactivas.

En algunas regiones las pruebas rapidas son realizadas en laboratorio junto con la bateria
de analisis que se realiza en la gestante, retrasando el diagnéstico y el inicio oportuno del
tratamiento.

Retraso en el inicio de la atencion prenatal (APN), lo cual limita el diagnéstico y tratamiento
oportuno de las gestantes VIH. En el 2024, mas del 30% de las gestantes iniciaron APN
después del primer trimestre.

Se adiciona, el incumplimiento del tamizaje a la pareja de la gestante, lo cual limita la
posibilidad de identificar los casos de parejas serodiscordantes y realizar el manejo
correspondiente para prevenir la transmisién del VIH a la gestante y un mayor riesgo de
TMI.

Asignacion insuficiente de presupuesto para la contratacion de recurso humano que realice
monitoreo de todas las acciones relacionadas la prevencion de la transmision materno
infantil del VIH; especialmente para el seguimiento de gestantes VIH y sus nifios expuestos,
asi como para el traslado de muestras.

Indicador: Cobertura de deteccién de casos de Tuberculosis®

Elindicador hace referencia al porcentaje de deteccion de casos de tuberculosis en todas sus formas
en relacion a las estimaciones establecidas, en un periodo determinado, con la finalidad de brindar
tratamiento oportuno y disminuir el riesgo de transmision de esta enfermedad en la familia y
comunidad.

El indicador hace referencia al porcentaje de deteccién de casos de tuberculosis en todas sus formas en relaciéon a las estimaciones

establecidas, en un periodo determinado, con la finalidad de brindar tratamiento oportuno y disminuir el riesgo de transmision de esta
enfermedad en la familia y comunidad.
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Para el afio 2024 se estim6 diagnosticar 34,769), identificandose 33,132 (dato preliminar)
obteniéndose una cobertura de 95.3%. Fuente SIG TB; alcanzando 100% de la meta prevista.

Este indicador esta relacionado a la intensidad de la busqueda de casos de Tuberculosis, asi como
el uso de nuevas herramientas de deteccién como la radiologia digital y pruebas moleculares para
diagndstico rapido, para ello se han realizado las siguientes actividades:

o Busqueda activa de casos en grupos de riesgo, principalmente poblaciones cerradas como
el penal.

e Monitoreo y supervision

o Fortalecimiento de las capacidades del personal de salud

Intervencion de busqueda activa

La busqueda activa de casos de TB en grupos de riesgo, esta basada en tamizaje a través de
radiologia con inteligencia artificial, la misma que implica la seleccién de personas que requieren
prueba molecular a fin de detectar oportunamente los casos.

Durante el aino 2024 se han realizado intervenciones en:

e Hotspots y poblacion vulnerable en comunidad, logrando 10,596 tamizados, de ellos se

e diagnosticaron 66 casos.

e Poblacion cerrada: 56, 385 tamizado, de ellos se diagnosticaron 1308 personas afectadas
por TB.

e Poblacion semicerrada: 5,524 tamizados, de ellos se diagnosticaron 3 casos de TB.

En total se tamizaron a 72,505 personas, identificandose de manera oportuna 1,377 casos de TB.
Es preciso mencionar que mas del 50% no presentaba signos y sintomas presuntivos de TB.

Los factores que limitan los logros estan referidos a limitaciones para asegurar la disponibilidad de
insumos en los niveles operativos, asi como la rotacién constante del personal, implementacién de
la tecnologia de deteccidn con biologia molecular insuficiente en el ambito de Lima metropolitana y
Callao que aporta el 57% de los casos de TB asi como la ampliacidon de la oferta a nivel nacional;
asignacion presupuestal insuficiente y demanda adicional no atendida por el MEF.

Indicador: Proporciéon de abandono a tratamiento antituberculosis TB sensible.

El indicador hace referencia a la proporcion de casos de tuberculosis sensible que tiene como
resultado de tratamiento "pérdida en el seguimiento". El dato es referencial pues el tratamiento para
TB sensible va desde los seis meses hasta el afio. El dato final de los pacientes que ingresaron el
ano 2024 se tendria hasta la primera semana de diciembre del afio siguiente.

La data cerrada existente es al afio 2022 con 6.8% de pérdida en el seguimiento, el mismo que
evidencia un incremento a diferencia de los afos 2019, 2020 y 2021 en el que se obtuvo 6%, 4.6%
y 5.8% respectivamente. Si bien es cierto el valor es alto, aun permanece por debajo del dato basal.
Para la obtencion del dato del afio 2024 debemos esperar al siguiente afo.

Una limitacién para la medicion del indicador es el registro no oportuno de la condicién de egreso
de la PAT, por los establecimientos de salud, en el Sistema de Informacién Gerencial de
Tuberculosis.

Entre los factores que han contribuido con el logro, podemos mencionar el fortalecimiento de las

competencias del personal de salud, monitoreo de la adherencia al tratamiento y las reacciones
adversas medicamentosas en los establecimientos de salud, la intensificacion del uso de Dosis Fijas
Combinadas lo cual favorece la ingesta de medicamentos, pasando de ingerir 11 tabletas a solo 04
tabletas, incorporacion del indicador “Tasa de éxito de tratamiento de TB sensible” en listado de
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indicadores de desempefio y Compromisos de Mejora, 2024, en el marco Decreto Legislativo N°
1153; esto ha permitido la mejora en la atencién de la persona afectada, asi como la organizacién
de servicios a efectos de fortalecer la adherencia de tratamiento.

Uno de los factores que limita el desempefio, es la brecha existente 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.

Indicador: indice Parasitario Anual de Malaria-IPA

El indice Parasitario Anual de Malaria (IPA) expresa la relacién de los casos de malaria y la poblacién
que vive en zonas de riesgo. Da cuenta de la probabilidad de contraer la enfermedad entre la
poblacion en riesgo.

El valor que se reporta para el 2024 (0.97), evidencia un incremento del 0,31puntos porcentuales,
respecto del valor reportado el afio anterior, equivalente a un aumento del 45.5% en la incidencia
de la malaria.

Las medidas recomendadas para el control de la malaria estan relacionadas a la oportunidad del
diagnéstico y tratamiento en los lugares de transmision, la vigilancia y control del vector transmisor
de la malaria y la promocién de estilos de vida saludable que disminuyan la transmision de la
enfermedad.

Desde el Ministerio de Salud y los servicios de salud, durante el 2024 se han desarrollado las
siguientes acciones:

e Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemioldgica

e Vigilancia y Control Vectorial

e Capacitacion a agentes comunitarios de salud

e Organizacion de los Comités de Vigilancia Comunitaria

e Capacitacion a equipos de intervencion en comunicacion efectiva

o Fortalecimiento de las competencias de los equipos de profesionales en el manejo clinico

terapéutico y de diagnoéstico laboratorial.

e Monitoreo y seguimiento de las actividades en el marco del Plan Hacia la Eliminacion de la

Malaria 2022 - 2030.
Respecto a los factores que han facilitado el logro podemos mencionar:

e Mejora de la deteccién y diagnéstico de casos.
e Implementacién de estrategias para el acceso oportuno al diagndstico y Tratamiento

o |dentificacién, designacion y capacitacion de los agentes Comunitarios que bajo supervision

médica realizan el Dx y Tto de los casos en zonas remotas.

e Intervenciones a través de a micro estratificacion de los ambitos de riesgo en el marco de la

eliminacién de la malaria.

Entre otros, los factores que limitaron los logros estan relacionados a los cambios a nivel de
autoridades y directivos del nivel regional, lo que genera también cambios constantes en el personal

de diferentes direcciones ocasionando retrasos técnicos administrativos.

e En los ambitos de mayor riesgo de malaria se observa un movimiento migratorio importante,
que no permite hacer seguimiento de los pacientes con malaria, control de contactos, condicién
de alta de los pacientes. Los sistemas de referencia y contrarreferencia no han sido suficientes

para lograr la condicién de curado de los pacientes.

e Debilidades en la provisién oportuna de antimalaricos e insumos a las IPRESS de zonas de
mayor riesgo, por parte de CENARES, generando desabastecimiento de medicamentos para

el tratamiento de casos.
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¢ Intervenciones educativo comunicacionales que no permiten trabajar sobre la Idiosincrasia de
la poblacion de las comunidades indigenas, lo que dificulta la implementacion de medidas de
prevencion efectivas, tratamiento completo de la enfermedad, mejorar la adherencia al
tratamiento.

e Incremento acelerado de casos de dengue a nivel nacional, que demandd la necesidad de
reorientacion de recursos para su control en las regiones afectadas, desarrollar actividades de
prevencion y control de esta enfermedad, limitando las actividades de malaria.

e Mayor transmision de la enfermedad por posibles cambios climaticos, incremento de la
poblacion vectorial o menor acceso a las medidas de prevencion.

e Persistencia de focos endémicos.

o Factores ambientales que favorecen las condiciones para la transmisiéon de la malaria, como:
Deforestacion, Urbanizacion desordenada, cambios climaticos.

e Factores sociales y econémicos que dificultan el acceso a servicios de salud y a la
implementacién de practicas de proteccién y prevencién a nivel familiar.

e Insuficiente asignacion presupuestal, especialmente para el desarrollo de las acciones
operativas a nivel local, ya que limita la disponibilidad de personal capacitado y no mejora las
condiciones laborales de los mismos lo que genera desercién.

AEL03 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 03 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 AEL.01.03

LOGRO VALOR .
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO | o5 aoyance | UNIDAD ORGANICA

RESPONSABLE

2024 2023 | 2024

0.86 0.91 1.06 81% CDC

Incidencia acumulada de
las infecciones de Herida
Operatoria post parto

AEI.01.03 cesarea en obstetricia.
VIGILANCIA Y Densidad de Incidencia de
CONTROL DE P .
LAS Neumonia asociada a
. .. P 0,
INEECCIONES vercjtlcl:?tggzltrg:ce:)r:(rﬁlen 5.87 8.06 3.38 100% CDC
ASOCIADAS A acientesFEJCI
LA ATENCION | .(;’ o Imdencia d
SANITARIA. ensidad de Incidencia de

Infeccién del torrente
sanguineo asociada a 5.60 3.46 417 100% CDC
catéter venoso central en
Neonatologia
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Memorandum N° D000481-2025-CDC-MINSA.

(Prioridad:1)

Indicador: Incidencia acumulada de las infecciones de Herida Operatoria post parto cesarea
en obstetricia.

En el afio 2024, la incidencia acumulada de las infecciones de Herida Operatoria post parto cesarea
en obstetricia ha mostrado una evolucion variable en los ultimos afios. Se registra un leve incremento
durante los ultimos tres afos, esto podria estar atribuido al incremento en la cobertura de vigilancia
epidemioldgica y a la mejora en la notificacion de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS) en servicios de gineco-obstetricia, sugiriendo que el incremento observado podria deberse a
una mayor deteccion.

Para el 2024, se obtuvo el valor de 1.06, no alcanzando el logro esperado para este periodo (0.86),
por lo que se resalta la importancia de continuar fortaleciendo las practicas de control de infecciones
y la vigilancia epidemioldgica para mantener y mejorar estos resultados.

Uno de los principales factores limitantes esta asociado principalmente a la falta de recursos
humanos disponibles para la vigilancia en las IAAS en el nivel local y regional y falta de recursos
financieros para la contratacion de recurso humano y el desarrollo de intervenciones de respuesta
ante eventos de importancia para la salud publica.
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Indicador: Densidad de Incidencia de Neumonia asociada a ventilacion mecanica en UCI
adultos por mil pacientes UCI

En el afio 2024, la densidad de Incidencia de Neumonia asociada a ventilacion mecanica en UCI
adultos por mil pacientes UCI muestra un comportamiento variable desde el afio 2017 hasta 2024,
con una tendencia general hacia la disminucion. En el afio 2024, se observa un descenso de la tasa
hasta el 3.38%.

Uno de los principales factores asociados al valor obtenido es que este ha sido un indicador
seleccionado para los hospitales en los convenios de gestion 2024.

Asimismo, uno de las principales cuestiones que condicionaron el avance del indicador fue el
incremento de los dias de exposicion al catéter venoso central en los neonatos durante el 2024.

Indicador: Densidad de Incidencia de Infecciéon del torrente sanguineo asociada a catéter
venoso central en Neonatologia

En el afio 2024, la densidad de incidencia de Infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter
venoso central en Neonatologia muestra un comportamiento variable desde el afio 2017 hasta 2023,
con una tendencia general hacia la disminucion. En el afio 2023, se observa un descenso de la tasa
en un 26,5% en comparacion al 2022, lo que representa cumplimiento de la meta programada.

El logro alcanzado es resultado de las medidas adoptadas para fortalecer la vigilancia, prevencion
y control de infecciones.

AEL.04 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 02 indicadores de la AEI.01.04 que se alinean
programaticamente al OEI.01, se describe el analisis.

Cuadro N°12. Resultados de los indicadores de la AEL.01.04

LOGRO VALOR UNIDAD

. 0, ”
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO - ORGANICA

AVANCE RESPONSABLE

Proporcion de venta de
antimicrobianos sin receta
médica en

o 20% 52.2% | 46.9% 43% DIGEMID
. establecimientos
AEI.01.04 PROMOCION farmacéuticos del sector
DEL USO RACIONAL DE privado.
ANTIMICROBIANOS Y

PSICOFARMACOS; Proporcion de venta de

FORTALECIDA. psicofarmacos sin receta
(Prioridad:1) médica en 0 10.7% | 9.8% 0.8% DIGEMID

establecimientos
farmacéuticos del sector
privado.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Memorandum N° D000729-2025-DIGEMID-MINSA.

Indicador: Proporciéon de venta de antimicrobianos sin receta médica en establecimientos
farmacéuticos del sector privado.

En el afio 2024, el 46.9% de establecimientos farmacéuticos del sector privado realizaron ventas de
antimicrobianos sin receta médica, resultado presenta un nivel de avance de 43%, en relacién al
logro esperado de 20% para el afio en mencion.

No obstante, se realizaron actividades que contribuyeron al avance del indicador como
capacitaciones para la aplicacién de la Guia de indicadores de URM con los responsables de Uso
Racional de Medicamentos de las Regiones y charlas virtuales y campafias sobre el uso racional de
antimicrobianos, durante la Semana de la Concientizacion de uso racional de antimicrobianos.
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Indicador: Proporcion de venta de psicofarmacos sin receta médica en establecimientos
farmacéuticos del sector privado.

En el afio 2023, el 9.8% de establecimientos farmacéuticos del sector privado realizaron ventas de
psicofarmacos sin receta médica, resultado que en relacion al afo 2023 ese ve disminuido en 0.9

p-p.

Uno de los principales factores que dificultaron el cumplimiento del indicador, se asocian a:
e Limitados recursos humanos destinados a la fiscalizacion y promocion del uso adecuado de
los psicofarmacos.
e Elevado numero de farmacias y boticas a nivel nacional, lo que genera bajas coberturas de
las acciones de fiscalizacion a nivel nacional

No obstante, se realizaron actividades que contribuyeron al avance del cumplimiento del logro
esperado como reuniones virtuales para socializar la Guia de indicadores de URM con los
responsables de Uso Racional de Medicamentos de las Regiones y charlas virtuales y campanas
sobre el uso racional de antimicrobianos, durante la Semana de la Concientizacion de uso racional
de antimicrobianos.

AELO05 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 03 indicadores de la AEI.01.05 que se alinean
programaticamente al OEI.01, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°13. Resultados de los indicadores de la AEL.01.05

ORGANICA
RESPONSABLE

® ESPERADO OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR AVANCE

AEI.01.05 Proporcion de nifias y nifios
PREVENCION; de 4 meses (110-130 dias)
DETECCION PRECOZY | que inician con gotas de 9% | 79.80%  80.40% | 85% DIGIESP
ATENCION INTEGRAL hierro
OPORTUNA DE LA Proporcién de nifias y nifios
ANEMIA EN NINAS Y de 6 a 11 meses con
NINOS MENORES DE | tamizaje de anemia (ltimos 90% 82.60% | 82.10% 91% DIGIESP
36 MESES; MUJERES 3 meses).
ADOLESCENTES Y Proporcion de nifias y nifios
GESTANTES; Y DE LA | de 6 a 11 meses con anemia
DESNUTRICION gue inician con gotas o 90% 93.90% | 93.80% | 100% DIGIESP
CRONICA INFANTIL. | jarabe de hierro (antes de los
(Prioridad:1) 30 dias).

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000001-2025-DGIESP-HRL-MINSA

Indicador: Proporcion de nifas y nifios de 4 meses (110-130 dias) que inician con gotas de
hierro.

En el afo 2024, el 80.4% de nifias y nifios de 4 meses (110-130 dias) han iniciado con las gotas de
hierro, resultado que en relacién al afio 2023 se ve incrementado en 1.4 p.p. Este indicador presenta
un nivel de avance de 84.6% en relacion al logro esperado de 95% para el afio en mencion.

Las acciones desarrolladas desde el Ministerio de Salud, que han permitido el avance con relacion

al logro del 2024, fueron las siguientes:

e Fortalecimiento de competencias del personal del primer nivel de atencién, para la
implementacion de la NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud: Prevencion
y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en
edad fértil, gestantes y puérperas.

e Monitoreo permanente de la disponibilidad de medicamentos e insumos, facilitando procesos
de redistribucion, transferencia y rotacién a nivel regional y nacional, asistencia técnica y
monitoreo, incidiendo en la oportunidad de las prestaciones como el inicio de la suplementacion
preventiva en nifios de 4 meses.
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¢ A nivel operativo se desarrollaron diversas iniciativas relacionadas a la implementacién de
material educativo comunicacional, de espacios regionales y locales de articulacién y trabajo
conjunto, de instrumentos para facilitar el seguimiento entre otros.

Los factores que han limitado mejores logros estan relacionados a las competencias del personal
de salud, dado a la alta rotacion por renuncias e incorporacién de personal nuevo, lo que hace
necesario el despliegue de mayores recursos para capacitar al personal.

Otro aspecto es el limitado presupuesto asignado para las actividades operativas especialmente el
seguimiento de los nifios con suplementacion preventiva, lo que es concordante con el avance critico
de la actividad.

Indicador: Proporcion de nifias y nifos de 6 a 11 meses con tamizaje de anemia (ultimos 3
meses).

En el afio 2024, la proporciéon de nifias y nifios de 6 a 11 meses con tamizaje de anemia (Ultimos 3
meses) alcanzo el 82.10%, resultado que presenta un nivel de avance de 91%, respecto al logro
esperado de 90% para el afio en mencion.

Factores relevantes asociados al proceso:

¢ Disponibilidad permanente de los insumos para el dosaje de hemoglobina (stock de2-6 meses).
e Asistencia técnica para el fortalecimiento de competencias en el dosaje de hemoglobina a nivel
de Diris/Diresa/Geresa de manera virtual y presencial.

Los factores que han limitado los logros estan relacionados a la asignacién insuficiente de
presupuesto para la capacitacion y asistencia técnica a regiones priorizadas con mayor numero de
casos de anemia de nifios menores de 36 meses; asi como para las actividades de captacion y
seguimiento a nivel local y la adquisicion de hemoglobindmetros para el dosaje de hemoglobina.

Indicador: Proporciéon de nifias y nifios de 6 a 11 meses con anemia que inician con gotas o
jarabe de hierro (antes de los 30 dias).

En el afio 2024, la Proporcion de nifias y nifios de 6 a 11 meses con anemia que inician con gotas
o jarabe de hierro (antes de los 30 dias) alcanzé el 93.80%, valor que representa cumplimiento del
logro esperado.

Cabe resaltar que el indicador solo mide el inicio del tratamiento de anemia, mas no evidencia la
proporcion de nifios que logran recibir el tratamiento completo y mucho menos cuantos de ellos se
recuperan, al respecto, de acuerdo al reporte estadistico del sistema de informacién HIS/MINSA, en
el afo 2023, 69, 361 nifios fueron diagnosticados con anemia, pero sélo 21,241 (30%) nifios
menores de 12 meses logran recuperarse de la anemia, siendo las regiones mas criticas: Loreto
(14. %), Arequipa (17%) y 9 regiones con valores por debajo del promedio nacional (20% a 29%);
sin embargo, estas cifras son mejores a las reportadas en el afio 2023, que fue solo de 19% de
recuperacién como promedio nacional.

Los factores que han contribuido con el logro, entre otros son los siguientes:

o Fortalecimiento de competencias del personal del primer nivel de atencién, para la
implementacion de la NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud:
Prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes,
mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas.

e Monitoreo permanente de la disponibilidad de medicamentos e insumos, facilitando
procesos de redistribucion, transferencia y rotacion a nivel regional y nacional, asistencia
técnica y monitoreo, incidiendo en la oportunidad de las prestaciones como el inicio de la
suplementacion preventiva en nifios de 4 meses.

¢ A nivel operativo se desarrollaron diversas iniciativas relacionadas a la implementacion de
material educativo comunicacional, de espacios regionales y locales de articulacién y trabajo
conjunto, de instrumentos para facilitar el seguimiento entre otros.
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Los factores que han contribuido con el logro, entre otros son los siguientes:

e Transferencia de presupuesto a las DIRIS desde el Ministerio de Salud, para reforzar las
actividades de captacion, diagndstico y seguimiento de nifilos con anemia.

¢ Monitoreo permanente y asistencia técnica a las regiones de Loreto, Madre de Dios, Pasco,
Cajamarca.

e Fortalecimiento de competencias del personal de salud en conjunto con la ENSAP, logrando
capacitar a mas de 220 profesionales de la salud de las regiones de Puno, Apurimac,
Ayacucho, Cusco Huanuco, Loreto, Huancavelica, Pasco, Tacna, San Martin, Callao,
Cajamarca, Ucayali, Amazonas, Madre de Dios, y las 4 DIRIS Lima Metropolitana y Callao,
mejorando sus conocimientos y habilidades en el manejo de la anemia.

o Estandarizacion de médicos, en el manejo de prevencion y control de la anemia.

o Desarrollo e implementacion de iniciativas regionales y locales orientados a promover
espacios de articulacion y trabajo conjunto, planes especificos y otros instrumentos de
gestion garantizando el financiamiento a través de proyectos de inversién social o
programas.

AEL 06 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 04 indicadores de la AEL.01.06 que se alinean
programaticamente al OEI.01, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°14. Resultados de los indicadores de la AEI.01.06

LOGRO VALOR UNIDAD

. 0, ”
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO AV A/l(iICE ORGANICA
RESPONSABLE

Proporcién de mujeres de 30 a
64 afios con tamizaje para la
deteccion de lesiones 80% 55.59% | 60.17% 75% DIGIESP
PR'EI\E/IEOI\}COI?)N prerpalignas e incipient_es de
DETECCION ’ céncer de cuello uterino.
PRECOZ Y Proporcién de mujeres de 40 a
p 69 afios de edad que se
ATENCION realizaron mamografia en los 76% 1.60% | 8.12% 11% DIGIESP
CJ;L%GSQI\‘/I SSRDE l]_ltimos 12 meses.
ENFERMEDADéS Proporcm’m de pzrsonas de 35 y
mas afios con diagndstico de
N(C:)JI\TIERIIIS:XIS%BIE_ES Diabet_es mellitus realizado por 81% ND ND - DIGIESP
LAS PRIORIDADES profesional de sglud que recibe
SANITARIAS _ tratamiento.
NACIONALES. Proporclon de personas _de 15y
(Prioridad:1) mas afios con diagndstico de
Hipertension Arterial realizado 75% ND ND - DIGIESP
por profesional de salud que
recibe tratamiento.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000001-2025-DGIESP-HRL-MINSA

Indicador: Proporcion de mujeres de 30 a 64 ainos con tamizaje para la deteccion de lesiones
premalignas e incipientes de cancer de cuello uterino.

En el 2024 se realizaron 870, 020 tamizajes para cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 64
afios, esto de un total de 1, 445,882, por lo tanto, la proporcion de mujeres que se realizaron tamizaje
para cancer de cuello uterino en los ultimos 12 meses es de 60.17%, lo que muestra una tendencia
ascendente, incrementando 4,58 puntos porcentuales comparado con el 2023, sin embargo, la meta
prevista para el 2024 no se ha logrado, ya el logro solo representa el 75% de la meta.

Entre otros, los factores que han contribuido con el logro fueron:

e La asignacion de presupuesto mediante Ley N°31953 “Ley de presupuesto del Sector
Publico para el afio fiscal 2024”, por un por un monto de S/ 66 210 421,00 (SESENTA Y
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SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS VEINTIUNO Y 00/100
SOLES), para financiar la contratacion de profesionales, técnicos y asistenciales de la salud
y personal administrativo para la prevencion y control de cancer bajo el Régimen Laboral
Especial del Decreto Legislativo N° 1057; para el Ministerio de salud la suma de S/ 12 096
165,00 (DOCE MILLONES NOVENTA'Y SEIS MIL CIENTO SESENTA Y CINCO Y 00/100
SOLES) y para gobiernos regionales la suma de S/ 54 114 256,00 (CINCUENTA'Y CUATRO
MILLONES CIENTO CATORCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS Y 00/100
SOLES).

e Asi mismo, la asignacion de S/ 674 400,00 (SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS Y 00/100 SOLES) al Ministerio de Salud, para financiar el
fortalecimiento de las brigadas moviles para el monitoreo y supervision de las actividades
relacionadas al Programa Presupuestal 0024” Prevencién y Control del Cancer”.

¢ Monitoreo permanente a las DIRESA, GERESA y DIRIS a fin de fortalecer las intervenciones

e programadas para tamizaje de cancer de cuello uterino.

e Asistencia Técnica presencial a las DRESA/DIRIS que cuenten con debilidades en la
implementaciéon de los servicios de tamizaje de cancer de cuello uterino (DIRIS Lima
Metropolitana y Callao).

o Escalamiento de la implementacion territorial del tamizaje para cancer de cuello uterino a
través de la deteccion molecular del VPH a 6 regiones (Tumbes, Madre de Dios, Ucayali,
Apurimac, Huanuco y Huancavelica).

o Fortalecimiento de competencias en el tamizaje para cancer de cuello uterino a través de la
deteccion molecular del VPH a mas de 1900 profesionales de salud.

e La asignacion de presupuesto, mediante Ley N°31956 “Ley de presupuesto del sector
publico para el afo fiscal 2024”, por un monto de 231 235 029, 00 (DOSCIENTOS TREINTA
Y UN MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL VEINTINUEVE Y 00/100 SOLES),
han sido asignados al Ministerio de Salud, a través del Centro Nacional de Abastecimiento
de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES), para financiar la compra centralizada de
los recursos estratégicos en salud para la prevencion y control del cancer, lo que ha
permitido la adquisicion de mas de 800,000 mil kits de VPH para el tamizaje de cancer de
cuello uterino mediante la Deteccion Molecular del Virus del Papiloma Humano (DM VPH).

e Mejoras en el sistema de informacion que permiten disminuir el subregistro de las
atenciones brindadas.

¢ Inclusién del indicador en los convenios de gestién 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.

Por otro lado, también es necesario mencionar los factores que limitan los logros, los mismos que
estan relacionados a la brecha de recurso humano y financiero para el tamizaje de cancer de cuello
uterino, limitado acceso de la poblacion a los servicios de tamizaje en los establecimientos de salud,
por brechas culturales, geograficas; debilidades para el registro de la atencién brindada, lo que
genera informacién incompleta e inoportuna y no permite tomar decisiones adecuadas.

Indicador: Proporciéon de mujeres de 40 a 69 anos de edad que se realizaron mamografia en
los ultimos 12 meses.

La proporcion de mujeres de 40 a 69 afios de edad que se realizaron mamografia en los ultimos 12
meses tuvo una tendencia ascendente, incrementando 6.52 puntos porcentuales respecto al afo
anterior (Afio 2023: 10,590 tamizajes VS. 57,666 tamizajes en el afio 2024), obteniendo un valor de
8.12% el afio de evaluacion.

Este crecimiento en el afio 2024 demuestra un cambio importante en las intervenciones planteadas
en comparacion a los afnos anteriores, como la incorporacion de 29 mamaégrafos digitales 2D a nivel

nacional y las campafias de tamizaje de cancer a la poblacion, entre otras.

Las actividades realizadas desde el Ministerio de salud se orientaron a:
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e Instalaciéon de 29 mamaégrafos digitales 2D adquiridos en el 2023, en el marco del Articulo
37 de la Ley N° 31638 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2023 y el
Decreto de Urgencia N° 012-2023, incrementando a 72 en numero de mamodgrafos
operativos a nivel nacional para tamizaje de cancer de mama.

e Monitoreo y asistencia técnica para fortalecer la implementacion del producto de Mujer
tamizada en cancer de mama en el marco del Programa Presupuestal 0024 Prevencién y
Control del Cancer.

e Monitoreo del registro y codificacion HIS-MINSA de Prevencion y Control del Cancer, con
énfasis en el tamizaje de cancer de mama a través de la mamografia bilateral a mujeres de
40 a 69 afos de edad.

e *Seguimiento a las GERESA/DIRESA/DIRIS e IPRESS para la implementacién de 29
mamagrafos digitales 2D adquiridos en el afio 2023.

e *Elaboracién de la Guia de practica clinica para el tamizaje de cancer de mama en el primer
nivel de atencion, aprobada con Resolucion Directoral N°003-2024-CETS/INS.

e *Elaboracién de la Guia practica clinica para el diagnéstico y estadiaje de cancer de mama,
aprobada con Resolucién Directoral N°008-2024-CETS/INS.

Entre los factores que han permitido las mejoras debemos menciona la asignacion de presupuesto
mediante Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024, asignando
al Ministerio de Salud la suma de S/ 121 266 000,00 (CIENTO VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL Y 00/100 SOLES), para la adquisicion de nuevo equipamiento médico y
biomédico para el fortalecimiento de la atencién integral del cancer en los tres niveles de atencién a
nivel nacional, esto ha permitido la adquisicion e instalacién de 02 mamoégrafos digitales 2D en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales y el Hospital Regional de Ica.

Los factores que han limitado el logro, estan relacionados a la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud para realizar la mamografia.

Entre otros podemos mencionar:

e Insuficiente cantidad de mamaégrafos a nivel nacional.

e Escasos tecndlogos médicos y radidlogos especializados en toma vy lectura de
mamografias.

e Inadecuado registro y codificacion HIS-MINSA de la entrega de resultados de la mamografia
bilateral de tamizaje a mujeres de 40 a 69 anos.

e Responsables del Programa de Prevencién y Control del Cancer a nivel nacional requieren
fortalecer sus habilidades de gestion, lo cual asegurara la eficiencia operativa de las
intervenciones en prevencion del cancer de mama.

o Escasas estrategias de captacién y de sensibilizacion a la poblacién para que acudan a los
servicios de mamografias.

o Escasez de profesionales capacitados en deteccion temprana del cancer de mama y en el
uso de herramientas tecnoldgicas que contribuiria a fortalecer el acceso a los servicios de
mamografia, registros y contar con bases de datos.

Cabe precisar que aun esta pendiente la implementacion de un sistema informatico para el
seguimiento, monitoreo de indicadores, evaluacion de resultados y de ejecucion presupuestal para
medir el impacto de las acciones realizadas y realizar ajustes en tiempo real. Esto permitira mejorar
la efectividad de la estrategia.

Indicador: Proporcion de personas de 15 y mas afios con diagnéstico de Diabetes mellitus
realizado por profesional de salud que recibe tratamiento.

El valor que se reporta corresponde al porcentaje de personas de 15 y mas afnos de edad con
diagnéstico 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.

A la fecha, el INEI no publica los resultados correspondientes al 2024; por lo tanto, no es posible
analizar el resultado obtenido el 2024.
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El valor reportado para el 2023 (70.3%) es 1 pp mayor al reportado para el 2022 (69.4%), lo que
indicaria una ligera tendencia ascendente, sin embargo, la brecha es de mas de 10pp respecto al
esperado (81%).

Durante el 2024, desde el Ministerio de Salud se desarrollaron actividades de fortalecimiento de
competencias del personal operativo, a través de la formacion de facilitadores regionales para la
implementacién de la iniciativa HEARTS, e incorporar practicas estandarizadas para diagnéstico y
manejo de la diabetes mellitus en los establecimientos de salud.

Asi mismo ha desarrollado capacitaciones presenciales en 5 regiones (Cusco, Huancavelica, La
Libertad, Piura y Junin) y virtuales en el 100% de regiones.

Como factores que han contribuido en los logros debemos destacar:

e Inicio temprano de las acciones de fortalecimiento de competencias del personal de salud

e (primer semestre del afo).

e Monitoreo y asistencia técnica presenciales a regiones priorizadas para mejorar el

o desempefio del personal de salud y la gestion a nivel regional.
Cabe mencionar que, en los diferentes niveles concurren factores que limitan mejores logros, entre
los que podemos mencionar, el recambio frecuente de los profesionales encargados de la gestion
de las intervenciones a nivel regional, lo que limita las acciones de identificacion, diagnostico y
seguimiento de personas afectadas por diabetes; el limitado presupuesto asignado para la atencion
a personas con factores de riesgo cardiovasculares y tratamiento de personas con diabetes mellitus.

Indicador: Proporcidon de personas de 15y mas afios con diagnéstico de Hipertension Arterial
realizado por profesional de salud que recibe tratamiento®.

El valor que se reporta corresponde al porcentaje de personas de 15 y mas afnos de edad con
diagnéstico de Hipertension arterial, 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.

A la fecha, el INEI no publica los resultados correspondientes al 2024; por lo tanto, no es posible
analizar el resultado obtenido el 2024.

El valor reportado para el 2023 (66.3%) es 4.3 pp mayor al reportado para el 2022 (62%), lo que
indicaria una tendencia ascendente, sin embargo, la brecha es de casi 4 pp respecto al esperado
(71%).

Durante el 2024, desde el Ministerio de Salud se desarrollaron actividades de asistencia técnica
virtual a los equipos de gestién y operativos, orientados a la mejorar del nivel de conocimiento del
personal de salud en el primer nivel para la atencién de las personas con hipertensién arterial y
diabetes mellitus; la gestion del programa presupuestal y el sistema de informacién, con especial
énfasis en el registro de informacion, asi mismo se desarrollaron capacitaciones presenciales en 5
regiones (Cusco, Huancavelica, La Libertad, Piura y Junin) y virtuales en el 100% de regiones.

Cabe mencionar que, en los diferentes niveles concurren factores que limitan mejores logros, entre
los que podemos mencionar:

En el nivel Nacional:

Asignacion presupuestal insuficiente, que limita la disponibilidad de profesionales para la
formulacién, implementacién y evaluacién de documentos normativos; asi como para el desarrollo
de acciones de monitoreo supervision y evaluacion de intervenciones.

En el nivel Regional:

e Altorecambio de coordinadores regionales en las DIRESA, GERESA y DIRIS, lo que debilita
la gestidn retrasando los procesos de monitoreo supervision y evaluacion.

° IDEM
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e Limitados recursos financieros que impide garantizar la disponibilidad de productos
farmaceéuticos, dispositivos médicos, profesionales de salud para la atenciéon a personas
con factores de riesgo cardiovasculares y tratamiento de personas con hipertension arterial.

AEL07 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 02 indicadores de la AEI.01.07 que se alinean
programaticamente al OEI.01, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°15. Resultados de los indicadores de la AEI.01.07

LOGRO
ESPERADO

VALOR
OBTENIDO %
AVANCE

UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

DESCRIPCION

INDICADOR

Proporcion de personas
detectadas con trastornos
afectivos (depresion y

AEI.01.07 I?REVENCION;
DETECCION PRECOZ Y

ATENCION INTEGRAL; conducta suicida) y de 100% 33.9% | 36.5% 37% DGIESP
POR CURSO DE VIDA; DE ansiedad que tienen
PROBLEMAS DE SALUD diagnéstico e inician
MENTAL; CON ENFASIS tratamiento.
EN EL AMBITO
INTRAFAMILIAR Y Proporcién de personas
COMUNITARIO; Y EN LA con diagnostico de
VIOLENCIA Y rastornos mentales 60% | 25.50% | 25.90%  43% DGIESP

atendidas en Centros de

Salud Mental Comunitario
(CSMCQ).

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000001-2025-DGIESP-HRL-MINSA

ADICCIONES. (Prioridad:1)

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

En el afo 2024, se han identificado con sintomatologia depresiva a 278,157 personas a través del
tamizaje, de las cuales se ha realizado la confirmacién del diagnéstico de Depresion e iniciado el
tratamiento de 101,437 personas lo que representa un 36.5%. En relacion al afio 2023 se ha logrado
incrementar en un 2.5 puntos porcentuales lo que representa 88,256.

Principales actividades que contribuyeron al valor obtenido:

e Fortalecimiento de competencias de profesionales de salud de establecimientos de salud,
en el marco de la Guia de practica clinica para el tamizaje, diagnéstico y tratamiento de la
depresién en personas mayores de 18 afios desde el primer nivel de atencion con el fin de
mejorar la deteccion y la adherencia al tratamiento, aprobada por RM N° 136-2023 /MINSA.

e Capacitacion para la mejora de la deteccion temprana utilizando el PHQ 9 en el ambito de
las 4 DIRIS de Lima Metropolitana, la DIRESA Moquegua, Madre de Dios y Cusco de forma
presencial.

o Desarrollo de capacidades de profesionales de obstetricia y enfermeria para la deteccion
de depresion en gestantes y madres con nifios menores de 5 afios.

o Certificacién de 350 médicos generales en atencién de salud mental con el Colegio Médico.

Los factores que han contribuido con el logro reportado son:

e Incorporacion de las intervenciones terapéuticas para depresion entre los indicadores de

e Desempeno y Compromisos de Mejora de los Servicios.

e Ampliacién de la oferta de servicios de salud mental: se incrementé el niumero de servicios
de salud mental con 12 CSMC y 3 UHSMAUnN

Dentro de los factores que limitaron el avance del indicador se identificaciones algunas asociadas a
que las personas que han sido identificadas con sintomatologia depresiva en los tamizajes, no llegan
a la consulta de salud mental para el diagnéstico e inicio de tratamiento correspondiente y la
persistencia del estigma en los profesionales del primer nivel no especializados, lo que ocasiona la
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invisibilizarian de problemas de salud mental en la poblacidén que se atiende en estos servicios, y en
ciertos sectores de la poblacion para acudir a tratamiento por miedo a la discriminacion.

Indicador: Proporcion de personas con diagnostico de trastornos mentales atendidas en
Centros de Salud Mental Comunitario (CSMC)?°.

En el afio 2024, 340,260 personas fueron atendidas en los centros de salud mental comunitaria lo
cual representa el 25.9% del total de atendidos en establecimientos de salud de los tres niveles de
atencioén (1,313,969 personas) a nivel nacional, este dato evidencia que durante el 2024 se ha
logrado incrementar 24,643 personas atendidas en relacién al 2023, que fueron 315,616 personas.

Las actividades realizadas desde el Ministerio de salud y los servicios son:

Implementacion de 12 nuevos CSMC ubicados en las regiones: Ica (1), Junin (1), Cusco
(1), Ancash (1), Loreto (1), La Libertad (1), DIRIS Lima centro (4), DIRIS Lima Este (1),
DIRIS Lima sur (1).

Fortalecimiento de capacidades, monitoreo y seguimiento para la implementacion de
lineas de intervencion estratégicas para problemas de salud mental priorizados:
Depresion, violencia, trastornos por consumo de alcohol, crisis humanitarias, trastornos
del déficit de la atencion en nifios a profesionales de los CSMC en lineas de intervencion,
modelo comunitario con alianza con el Colegio Médico, ENSAP vy otros.

Mejora de la disponibilidad de psicofarmacos, incluso no PNUME en CSMC.

Monitoreo a la operacion y funcionamiento en salud de los CSMC en articulacién con la
DGOS.

Asistencias técnicas a las asociaciones de usuarios y familiares para el fomento de la
participacion social y comunitaria en la formulacion, implementacion y evaluacion de
politicas publicas en salud mental.

Los factores que contribuyeron con el logro reportado son:

Articulacién con cooperantes internacionales

Gobiernos locales que brindan locales por cesién de uso para la implementacion y
funcionamiento de un CSMC (mayormente a nivel regional)

Desarrollo de mesas de trabajo con los equipos de gestion de las
DIRIS/DIRESA/GERESA

en la resolucién de nudos criticos en el funcionamiento de CSMC

Mayor abogacia y ejercicio de derechos de las asociaciones de usuarios y familiares
vinculados a los servicios de salud mental

Difusion de la ubicacién de CSMC en la poblacion

Entre los factores que limitaron mejores logros, se puede mencionar:

Estigma estructural y social en los gobernadores y poblacién a nivel regional, provincial y
local.

Cambios frecuentes en los directores y equipos de gestién en las DIRIS/DIRESA/GERESA
que no permiten la continuidad en los procesos administrativos como compra de bienes,
equipos, contratacion de RRHH

Convocatorias CAS desiertas sobre todo en personal especialista: médicos psiquiatras,
tecnélogo médico en terapia ocupacional y tecnélogo médico en terapia de lenguaje
Rotacion de personal del CSMC a otros Establecimientos de Salud y/o funciones
administrativas

Gobiernos regionales y otros sectores que soslayan las necesidades de salud mental de la
poblacion.

AEI.08 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEI.01.08 que se alinea
programaticamente al OEI.01, de acuerdo al siguiente detalle:

10 Este indicador permite medir la cobertura que tienen los centros de salud mental comunitaria a nivel nacional en relacién al nimero de
personas que vienen siendo atendidas en los diferentes establecimientos de salud por problemas de salud mental.
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Cuadro N°16. Resultados de los indicadores de la AEI.01.08

LOGRO VALOR UNIDAD

% =
ORGANICA
AVANCE | ESPONSABLE

DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO |  OBTENIDO

AE|.01.08 PREVENCION;
DETECCION; ATENCION Y
VIGILANCIA INTEGRAL DE

RIESGOS Y DANOS
RELACIONADOS AL
TRABAJO QUE AFECTAN
LA SALUD DE LAS
PERSONAS;
IMPLEMENTADOS CON
EFICIENCIA. (Prioridad:1)
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: MEMORANDUM N° D000515-2025-DIGESA-MINSA

NUmero de personas
atendidas con los
servicios de salud 110,000 512,419 | 745,040 | 100% DIGESA

ocupacional acreditados
a nivel nacional.

Indicador: Numero de personas atendidas con los servicios de salud ocupacional
acreditados a nivel nacional.

La DIGESA, otorga los Registros de Acreditacion a los Establecimientos de Salud ocupacional,
encargados de la toma de examenes médicos ocupacionales, que forman parte del proceso de
vigilancia de la salud de los trabajadores, mismos que tiene que ver con la prevencion, deteccién y
vigilancia integral de los dafios relacionados al trabajo que afectan la salud de las personas.

En el periodo 2024, este indicador obtuvo un valor de 745,040, lo que representa el cumplimiento
mayo al logro esperado de 100 000.

Entre los factores que contribuyeron al indicador se encuentra:

e Equipo técnico fortalecido y capacitado respecto al registro y analisis de los datos de los
informes de vigilancia de la salud de los trabajadores remitidos a nivel nacional.

e Equipo técnico capacitado para atender los reportes de la vigilancia de la salud de los
trabajadores y consolidar la informacion.

e Mayor niumero de empresas que cumplen con remitir el reporte de la vigilancia de salud de
los trabajadores

e Incremento del nimero de registros de acreditacion otorgados a las empresas a nivel
nacional.

Asimismo, entre los factores que limitaron el desempefio: Subregistro de informacion, debido a que

existe todavia una brecha importante respecto al reporte de las empresas a nivel nacional sobre el
reporte de vigilancia de la salud de los trabajadores.
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AEL.09 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador la AEL.01.09 que se alinea programaticamente
al OEI.01, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°17. Resultados de los indicadores de la AEI.01.09

UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

ESPERADO | OBTENIDO %

DESCRIPCION INDICADOR

AVANCE

2024 2023 | 2024

AEI.01.09 PREVENCION;
DETECCION; ATENCION

Y VIGILANCIA INTEGRAL
DE LOS FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS
AL MEDIO AMBIENTE
QUE AFECTAN LA SALUD
DE LA POBLACION;

Numero de gobiernos
regionales supervisados
en sus unidades y
servicios de salud
ambiental a nivel nacional
(Inocuidad Alimentaria).

25

20

24%

DIGESA

IMPLEMENTADOS CON
EFICIENCIA. (Prioridad:1)
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Memorandum N° D000515-2025-DIGESA-MINSA.

Indicador: Numero de gobiernos regionales supervisados en sus unidades y servicios de
salud ambiental a nivel nacional (Inocuidad Alimentaria).

Durante el afio 2024, seis gobiernos Regionales fueron supervisados en sus unidades y servicios
de salud ambiental, en conjunto con los inspectores de las regiones.

Dentro de las actividades que contribuyeron al valor obtenido, se resalta las asistencias técnicas
(capacitaciones) a fin de fortalecer a los profesionales en capacidades técnicas relacionadas a las
vigilancias sanitarias y el asesoramiento a las regiones en cuanto a los procedimientos internos de
y si estos cuentan o aplican el debido proceso en las diferentes actividades en materia de inocuidad
alimentaria.

En cuanto a los factores que limitaron el desempefio tenemos: la falta de recurso humano en las
regiones con el perfil idoneo en materia de inocuidad de los alimentos, asi como la falta de recursos
para el desarrollo de las diferentes actividades en materia de inocuidad de los alimentos.

Para que el indicador tenga resultados positivos las regiones deben contar con personal suficiente,
capacitado, con el perfil en materia de inocuidad alimentaria, deben contar con recursos necesarios
para el desarrollo de actividades como son EPP, movilidad, actas, tableros, materiales de muestreo,
etc. para ejecutar actividades de vigilancia sanitaria, con el fin de evidenciar el cumplimiento de la
normativa sanitaria vigente y aplicable en los diferentes establecimientos de fabricacion de alimentos
para consumo humano, garantizando la inocuidad de los mismos, evitando situaciones adversar a
la salud del consumidor.
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AEIL10 del OEI.01
El siguiente cuadro muestra el resultado de los indicadores de la AEIL.01.10 que se alinean

programaticamente al OEI.01, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°18. Resultados de los indicadores de la AEI.01.10

LOGRO VALOR .
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO | o5 AVANCE U“ggggo?\lzingA
2024 2023 | 2024
AEI.01.10 Proporcién de Brotes y
IDENTIFICACION; | Eventos de Importancia
NOTIFICACION Y en Salud Publica 90% 47% | 40.3% 45% CDC
CONTROL DE (EVISAP) notificados en
BROTES; las primeras 24 horas.
EPIDEMIAS Y

OTROS EVENTOS P“’p:’“:ig” de B'r‘t"es.y
DE IMPORTANCIA eventos de importancia

en Salud publica 0 0 0 9
%%gﬁl_cUAP (EVISAP) atendidos en 90% 86% | 80.2% 89% ebe

OPORTUNOS las primeras 48 horas.
(Prioridad:1) ' (Primera respuesta)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Memorandum N° D000481-2025-CDC-MINSA

Indicador: Proporcion de Brotes y Eventos de Importancia en Salud Publica (EVISAP)
notificados en las primeras 24 horas.

Para el afio 2024, la proporcion de Brotes y Eventos de Importancia en Salud Publica (EVISAP)
notificados en las primeras 24 horas muestra una tendencia descendiente en los ultimos anos. Para
el afio 2024, muestra una disminucion del 6,7% respecto al 2023 y un valor (40,3%) menor al logro
esperado para el 2024 (90%).

Los factores que han contribuido al valor obtenido se encuentran:

e Fortalecimiento de las Unidades Notificantes: Capacitaciéon del nuevo personal
asignado a Epidemiologia.

e Coordinacion con los Gobiernos Regionales para la implementacion de las oficinas de
epidemiologia: RR.HH., equipos de cémputo, equipos de comunicacion.

e Capacitacion en acceso al Sistema de Informacion Epidemioldgica (SIEpi Brotes).

e Creacion de nuevos usuarios para la notificacion de brotes, para ampliar la cobertura
de notificacién en zonas alejadas.

Entre los factores que limitaron el desempefio y no permitieron alcanzar los valores esperados
encontramos los siguientes:
e Limitado recursos humanos y el desarrollo de intervenciones de respuesta ante eventos de
importancia para la salud publica.

Indicador: Proporcion de Brotes y eventos de importancia en Salud publica (EVISAP)
atendidos en las primeras 48 horas. (Primera respuesta).

Para el afio 2024, la Proporcién de Brotes y eventos de importancia en Salud publica (EVISAP)
atendidos en las primeras 48 horas (Primera respuesta) alcanzé un valor de 80.2%, lo que
representa un 89% de avance en relacion al logro esperado de 90%.

Dentro de las principales actividades que contribuyeron al valor obtenido, es la sensibilizacién a los
gobiernos regionales sobre la necesidad de conformar ERR-brotes para una intervencion mas rapida
y oportuna ante riesgos con potencial epidémico.

En cuanto a los factores favorables, es importante mencionar la conformacion y fortalecimiento de
los ERR-brotes para la capacidad de intervencion temprana y el compromiso de los gobiernos
regionales para la implementacion de los ERR- Brotes y la coordinacion de estrategias de respuesta.

Por otro lado, se evidencian limitaciones para el avance del indicador relacionadas a la rotacion de
recursos humanos, que restringe las acciones de los ERR-brotes, afectando la respuesta ante
eventos de salud publica.
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AEL02.01 del OEI.02

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEI.02.01 que se alinea
programaticamente al OEI.02, no presenta medicion.

Cuadro N°19. Resultados de los indicadores de la AEI.02.01

UNIDAD

. 9 .
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO N A/,‘ilCE ORGANICA
RESPONSABLE
2023 | 2024
AEI.02.01
PORTABILIDAD DEL Proporcion de afiliados que
DERECHO AL ACCESO acceden a prestaciones de
A LOS SERVICIOS DE | servicios de salud a través de la ) ND | ND . DGAIN
SALUD; EFECTIVA. portabilidad del seguro de salud
(Prioridad:2)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Memorandum N° D000135-2025-DGAIN-MINSA.

Mediante informe N° D000080-2023-DGAIN-DAS-MINSA, se cuenta con una propuesta de Decreto
Supremo que establece las disposiciones complementarias para garantizar la Portabilidad en el
marco del Aseguramiento Universal en Salud, la cual actualmente se viene trabajando en la
direccion para resolver las observaciones y comentarios realizado por OGAJ-MINSA a la propuesta
del Decreto antes mencionado.

Por lo que no se puede realizar una medicion sobre el indicador, debido a que no existe marco
normativo por parte de la autoridad sanitaria para la aplicaciéon de la portabilidad por parte de las
IAFAS.

AEL02.02 del OEI.02
El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEI.02.02 que se alinea
programaticamente al OEI.02, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°20. Resultados de los indicadores de la AEI.02.02

UNIDAD ORGANICA

< ESPERADO | OBTENIDO | g
DESCRIPCION INDICADOR % AVANCE RESPONSABLE

AEI.02.02 Porcentaje de
MECANISMOS DE Gobiernos Regionales
PAGO DE (GORE) y Direcciones
PRESTACIONES A de Redes integradas
LOS ASEGURADOS; | de Salud (DIRIS) que 90% 67% | 46% 52% DGAIN
EFICIENTES; cumplen con
OPORTUNOS Y indicadores acordados
TRANSPARENTES. en los convenios con
(Prioridad:2) el SIS

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: MEMORANDUM N° D000135-2025-DGAIN-MINSA.

En el afo 2024, de acuerdo con la informaciéon proporcionada por el SIS, respecto a los convenios
con los GORES vy las DIRIS, se muestra un cumplimiento parcial cercano al 46%.

Se actualiz6 los parametros de evaluacion, lo generé un ajuste en la medicion del indicador. Por
ello, podemos evidenciar que en relacion al afio pasado ha habido una disminucién.
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AEL02.03 del OEIL.02

El indicador de la AEIL.02.03 que se alinea programaticamente al OEI.02, el indicador, cuenta con un
nivel de cumplimiento del 38%. A continuacion, se describe el analisis.

Cuadro N°21. Resultados de los indicadores de la AEI.02.03

LOGRO VALOR .
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO LIEAAD 1 e e

RESPONSABLE

AEI.02.03 REDES INTEGRADAS
DE SALUD; IMPLEMENTADAS Numero de RIS
PROGRESIVAMENTE A NIVEL estructuradas
NACIONAL. (Prioridad:2)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: MEMORANDUM N° D000135-2025-DGAIN-MINSA.

0 37 51 DGAIN

Indicador: Nimero de RIS estructuradas

En el afo 2024, el logro esperado de este indicador fue cero, asumiendo (de acuerdo a las
proyecciones) que para el afio 2023, este proceso culminaria.

Sin embargo, aun se contindan creando RIS, por lo que podemos evidenciar que para el afio en
mencion se cuentan con 51 RIS estructuradas, lo que en adicién a las RIS estructuradas en afos
anteriores, actualiza el total general a 199 RIS estructuradas a nivel nacional.

El primer semestre del afio 2023, se estructura 15 RIS, esta cifra es similar a la alcanzada el afio
2021y 2022; y el segundo semestre, se estructura 22 RIS. En total, en el 2023, se estructuraron 37
RIS mediante talleres participativos con representantes de DIRESA, GERESA, DIRIS, Redes de
salud involucradas y E. S. del MINSA y GORE, alcanzando en total 148 RIS estructuradas a nivel
nacional, en todas las regiones del pais.

Se resaltan las principales actividades que han contribuido al avance del indicador:
e Elaboracién de una Metodologia estandarizada, adecuada a la modalidad virtual.
e Compromiso de los salubristas especialistas en RIS e ingenieros gedgrafos.
e Talleres participativos con representantes de DIRESA, GERESA, DIRIS, Redes de
salud involucradas y Estrategias Sanitarias del MINSA y GORE.
e Participacion activa de algunas DIRESA y GERESA que han contribuido con el valor
del indicador.

AEL02.04 del OEI.02

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEIL02.04 que se alinea
programaticamente al OEI.02, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°22. Resultados de los indicadores de la AEI.02.04

LOGRO VALOR UNIDAD

. 0, ”
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO AV A/KICE ORGANICA
2023 | 2024 RESPONSABLE

AEI.02.04 ATENCION DE
URGENCIAS Y
EMERGENCIAS MEDICAS;
EFICIENTE Y OPORTUNA.
(Prioridad:2)

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

11.00 19.1 | 23.40 47% DIGTEL

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Memorandum N°D000064-2025-DIGTEL-DISAMU-MINSA e Informe N°D000064-2025-DIGTEL-
DISAMU-MINSA.
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Indicador: Tiempo promedio de respuesta, en minutos, para la atencion efectiva por
ambulancia SAMU.

Para el 2024, el tiempo de respuesta promedio de respuesta para la atencion efectiva por ambulancias
SAMU, fue de 23.4 minutos en promedio, teniendo un nivel de avance del 47%.

Actividades que contribuyeron al valor obtenido:
e Ejecucidon de mantenimientos correctivos y preventivos de ambulancias, logrando
operatividad de 17 ambulancias en promedio diario.
e Operatividad de 22 Bases SAMU en 22 distritos en Lima Metropolitana.

Factores que limitaron el cumplimiento:

e La DISAMU cuenta con 33 ambulancias en estado de obsolescencia, ya que datan del
afio 2013 (fecha de fabricacion). Al respecto, se viene haciendo denodados esfuerzos
para mantenerlas operativas; debido a que vienen presentando constantes averias
mecanicas.

e La congestion de trafico de vehiculos y la insuficiente cultura vial dificulta la atencion
oportuna de los pacientes y el transporte asistido a través de ambulancias de la base
al foco (Lugar de la emergencia).

AEL02.05 del OEI.02

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEIL.02.05 que se alinea
programaticamente al OEI.02, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°23. Resultados de los indicadores de la AEI.02.05

DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO ORGANICA

2024 2023 | 2024 RESPONSABLE

AEIL.02.05 REFERENCIA Y Proporcién de Referencias

CONTRARREFERENCIA interhospitalarias de
EFICIENTE Y OPORTUNA,; Urgencias o Emergencias o o o o
ORGANIZADA EN UN gestionadas y aceptadas 66.08% 26% | 23% 35% DIGTEL
SISTEMA NACIONAL. por CRUE SAMU a nivel
(Prioridad:2) Nacional

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Memorandum N°D000064-2025-DIGTEL-DISAMU-MINSA e Informe N°D000064-2025-DIGTEL-
DISAMU-MINSA.

Indicador: Proporciéon de Referencias interhospitalarias de Urgencias o Emergencias
gestionadas y aceptadas por CRUE SAMU a nivel Nacional.

Para el 2024, se esperd lograr el 66.08% de aceptacion de referencias interhospitalarias de urgencias
o0 emergencias médicas; al cierre del afio, se obtuvo el valor de 23% de aceptacion, teniendo un nivel
de avance del 35%.

Uno de los principales factores que limitaron el avance de este indicador es que, en los
Establecimientos de Salud, por la demanda de pacientes en UCI, no cuentan con la disposicién
suficiente de camas que permita generar y coordinar la solicitud de referencias a pacientes en
situacion critica, lo cual origina inconvenientes al personal de la Central RUE para realizar dicha labor.

No obstante, de los resultados, se han realizado actividades que ha contribuido en el avance del
indicador, en el marco del Programa Presupuestal 0104, la DISAMU tiene asignada la actividad
operativa 5005140. COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE LA REFERENCIA, con la finalidad de
garantizar la continuidad de la atencién de los establecimientos de salud con capacidad resolutiva
que responda a las necesidades de atencion.
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AEL.02.06 del OEI.02

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEIL02.06 que se alinea
programaticamente al OEI.02, de acuerdo al siguiente detalle.

Cuadro N°24. Resultados de los indicadores de la AEI.02.06

VALOR UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO OBTEN'DO N A,"\ICE ORGANICA
2023 2024 RESPONSABLE

AEI.02.06 SISTEMA DE NUmero de Regiones y
SUMINISTRO PUBLICO DIRIS con nivel 6ptimo de
DE RECURSOS DE disponibilidad de Recursos
SALUD, EFICIENTE, Estratégicos en Salud de
OPORTUNO Y Suministro Centralizado
TRANSPARENTE (RESC)
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: CENARES

25 24 24 96% CENARES

En el afio 2024, se obtuvo como resultado que, las 24 de las 25 regiones evaluadas cumplen con el
criterio de contar con una disponibilidad minima del 80% de RESC para la atencién de la demanda,
lo que representa un nivel de avance del 96% respecto a la meta programada.

Principales actividades que contribuyeron al valor obtenido:

e Baja y Destruccion de Medicamentos Vencidos: Los cambios mas significativos es la
expansion de la capacidad de almacenamiento. Para lograrlo, el Cenares esta duplicando la
capacidad de su almacén nacional de 2,800 a 5,600 posiciones, a fin de optimizar la
capacidad de almacenamiento y distribucién. Ademas de mejorar la infraestructura, han
revaluado y proyectado una mejora significativa en los métodos de distribucion y, con ese fin,
un primer paso ha sido la gestion para realizar el proceso de baja y la posterior destruccion
de los productos vencidos adquiridos en el periodo del 2017 al 2022, por un importe
aproximado de 98 millones ( 82.4 corresponden a COVID 19 y 15.7 a intervenciones
estratégicas, y se vencieron por una mala programaciéon sumado al tema del covid-19, en
donde la atencion primaria fue restringida en todos los establecimientos de salud.

e  Optimizacion del Proceso de Programacion de RES (RUBRO SIS): Por primera en el afo
2024 se concluyo el proceso de programacion Sistema Integrado de Salud (SIS), en el mes
de mayo 2024, programando un total de 587 items por un valor total de S/ 899,756,634.
Histéricamente, el CENARES, demoraba, aproximadamente 10 meses para culminar dicha
programacion con las unidades ejecutoras a nivel nacional. Con ello se ha logrado una mejora
significativa en la oportunidad de compra y, por ende, en el abastecimiento de RES a las
Unidades Ejecutoras, gracias a la planificacion anticipada de las programaciones. Este
enfoque ha contribuido a una mejor adherencia al abastecimiento, al garantizar que los
recursos estratégicos en salud estén disponibles a tiempo.

e Convocatoria de los procesos de seleccion del Rubro SIS: Un logro histérico muy relevante
es la convocatoria de los procedimientos de seleccion de los items programados a favor de
afiliados al SIS, llegandose a convocar antes de culminar el ejercicio 2024 la cantidad de 585
items, el cual representa el 99.99% de los items programados que eran en este caso 587
items , situacién que genera que la distribucion de RES, se realice desde el primer mes del
ano siguiente, esto fortalece la confianza del CENARES frente a las unidades ejecutoras a
nivel nacional y por ende el abastecimiento oportuno a nivel nacional.

e Aprobacion de la Directiva de Programacién para el sector Salud : Un logro importante es que
por primera vez se cuenta con un lineamientos para la programacién de RES, esta fue
gestionado por primera vez por el CENARES, con la aprobacion se define los lineamientos y
procedimientos para la programacién de los recursos en el sector salud, garantizando una
mejor gestion y planificacion a nivel nacional, La Directiva Administrativa N° 356-
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MINSA/CENARES-2024, fue aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 424-2024-
MINSA, el 14 de junio de 2024, contando por primera vez en el CENARES con un marco
normativo vinculado a programacion.

Factores que contribuyeron favorablemente al valor obtenido:

¢ Implementaciéon de Almacenes Macrorregionales: Se ha iniciado la implementacién de
almacenes macrorregionales en las zonas norte y sur del pais. Estos almacenes buscan
mejorar la cobertura y eficiencia logistica, descentralizando las operaciones desde el almacén
central y acercando los recursos estratégicos a las unidades ejecutoras. Una vez adjudicados,
se espera que estos almacenes optimicen la capacidad de almacenamiento y distribucion en
sus respectivas regiones, para la adecuada distribucion de los RES mejorando las entregas
en los puntos de destino, asegurando la calidad y seguridad de la distribucién de los RES en
las regiones mediante el control adecuado de buenas practicas de almacenamiento,
distribucion y transporte en la RED Nacional del Operador Logistico.

e Puesta en marcha de vehiculos Frigorificos: En el ejercicio 2024, se ha mejorado la capacidad
de respuesta de la distribucién de los recursos estratégicos en Salud, ello debido a la puesta
en marcha de la operatividad de los ocho (08) vehiculos propios (de 7.5 toneladas y 18
toneladas), En afios anteriores, se contaba con transportes tercerizados, lo que imposibilitaba
atender oportunamente los requerimientos con caracter de muy urgente debido a que los
servicios de transporte tercerizada cuentan con planes de accion poco flexibles. Es asi que
se finalizaron con éxito las pruebas de calificacion, quedando listas para la certificacion en
Buenas Practicas de Distribucion y Transporte.

e Expansion de puntos de destino para RES: Se ha ampliado progresivamente el numero de
puntos de destino para la entrega de RES (Recomendaciones para el Suministro de
Medicamentos e Insumos) de las intervenciones sanitarias priorizadas por la DGIESP. Esta
expansion garantiza un abastecimiento mas oportuno y efectivo. En 2020, se consideraban
107 puntos de destino, mientras que en 2024 se ha aumentado a 125 unidades ejecutoras.

Factores que limitaron el avance del indicador:

Las Unidades Ejecutoras a nivel nacional tienen limitaciones para realizar una adecuada
programacion de RES, debido a mudltiples factores, es asi que el CENARES, interviene en la
asistencia técnica, a dichas unidades ejecutoras, no obstante, a ello se cuenta con la limitante de no
contar con el presupuesto que nos permite brindar tales talleres.

Limitadas ofertas presentadas por los proveedores durante la etapa de indagaciéon de mercado
nacional e internacional.

e Variacién de las condiciones inicialmente programadas, por ejemplo, plazos de entrega de
hasta 120 dias, cantidad por entrega, vigencia de los productos. Ocasionando la actualizacién
de EETT y estudio de mercado.

e Las modificaciones de las fichas técnicas de los productos incluidos en el Listado de Bienes
y servicios Comunes - LBSC aprobados por la Central de Compras Publicas, que afectaron
algunos procesos de compra, se tuvo que actualizar las EETT.

o Eldesistimiento de las unidades ejecutoras de Demanda-Venta, por falta de presupuesto que
ocasiona actualizar las EETT, entre otros (SIS).

e items declarados desiertos por Unica propuesta valida (no se cuenta con la excepcionalidad
de otorgar la buena pro, cuando se tenga una sola oferta valida, en el caso de subasta inversa
electrénica), debiendo iniciar un nuevo proceso de compra (AS).

e Complejidad para la convocatoria en la plataforma de Compras Corporativas (por la cantidad
de items y unidades ejecutoras de compra Demanda - venta dificulta la vinculacién del PAC
y Certificaciones de las mismas que ocasionan demoras).
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Demora o no emisién de CCP para otorgar la buena pro en propuestas que superan el valor
estimado (Demanda — venta) de las unidades ejecutoras que intervienen en la compra
corporativa.

Compras internacionales de productos farmacéuticos y/o dispositivos médicos de las I.E., con
proveedores domiciliados que demoran con la presentacién de documentos necesarios para
el proceso de compra.

Unidades Ejecutoras del SIS que solicitan reduccion o prestacién adicional por error en su
programacion.

Unidades Ejecutoras del SIS, que solicitan resolucién de contratos sin causa justificada.
Unidades Ejecutoras del SIS, que comunican la no recepcién de productos, pese a haberlos
programado.

Unidades Ejecutoras del SIS que solicitan redistribucién por sobre stock.

Incumplimiento de los contratistas que conllevan al retraso de las entregas a los puntos de
destino o a la resolucién total o parcial de los contratos iniciandose un nuevo proceso de
compra.

Demora en la presentacion de la documentacion por parte de las empresas para la
suscripcién de los contratos.

La Baja Rotacién de Inventarios ha generado la acumulacion de productos cercanos a su
fecha de caducidad, afectando la eficiencia del almacenamiento y aumentando el riesgo de
pérdidas.

La Capacidad Limitada de los almacenes de los Recursos Estratégicos en Salud (RES),
ocasiona dificultad en la correcta gestion y resguardo de los RES.

El proceso de bajas de los Recursos Estratégicos en Salud (RES), al implicar la intervencién
de diversas direcciones, prolonga el tiempo de aprobacién de los documentos. Como
consecuencia, los RES destinados a destrucciéon permanecen en los almacenes, reduciendo
la capacidad disponible para su almacenamiento.

Los servicios de transporte tercerizados experimentan retrasos debido a factores externos,
como condiciones climaticas adversas, conflictos politicos o sociales, los cuales escapan al
control operativo de la organizacion.

La Deficiencia en la Infraestructura Vial en algunas regiones obstaculiza el transporte eficiente
de productos, especialmente hacia areas de dificil acceso, lo que impacta la cobertura y los
tiempos de distribucién.

Disponibilidad vehicular para la programacién de retiro de productos nacionalizados
considerando que las unidades disponibles de la entidad efectian constantemente la
distribucion de los RES.

EI CENARES no tiene la facultad de suscribir convenios enfocados en la modernizacion de la
Gestion Publica. En el ejercicio 2024 el Sistema de Gestion Documental ha generado lentitud
para la atenciéon de documentos de gestidn al encontrarse paralizado de manera continua, se
promovié la suscripcién de un convenio con el gobierno Regional de Cajamarca para el uso
del Sistema Documental “CERO PAPEL", el cual aun no se suscribe porque CENARES no
cuenta con dicha facultad.
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AEL02.07 del OEIL.02
El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEI.02.07 que se alinea
programaticamente al OEI.02, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°25. Resultados de los indicadores de la AEI.02.07

LOGRO VALOR UG
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO OBTEN'DO AV ANCE ORGANICA
2024 2023 2024 | RESPONSABLE |

AEI.02.07 ATENCION DE LA NUmero de EE. SS. que
SALUD A COMUNIDADES brindan atencion de
INDIGENAS Y NATIVAS; CON salud con pertinencia
ENFOQUE DE PERTINENCIA | cultural en comunidades
CULTURAL IMPLEMENTADA indigenas de la

GRADUALMENTE. (Prioridad:2) Amazonia.

34 32 157 100% DIGIESP

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2026 ampliado, correspondiente al afio 2023. Informe
N°D000001-2024-DGIESP-HRL-MINSA.

Indicador: Numero de EESS que brindan atencién de salud con pertinencia cultural en
comunidades indigenas de la Amazonia.

En el 2024 de logro calificar 125 establecimientos, lo que evidencia un crecimiento significativo entre
los afios 2023 y 2024, en 2023, solo 32 establecimientos de salud (EESS) lograron esta calificacion,
mientras que, en 2024, la cifra aumentoé a 157 EESS, por lo tanto, el incremento equivale a 390.6%
en un solo afio, superandose ampliamente la meta prevista para el 2024 (34).

El Ministerio de Salud a través de la Direccion de Pueblos Indigenas de la DGIESP, ha implementado
estrategias especificas para acelerar el proceso de calificacion, como asistencias técnicas a los jefes
de las ESPPII a nivel nacional, capacitaciones al personal de salud, reformas normativas e incentivos
a través de planes especificos para que las redes impulsen a sus EESS al cumplimiento de los
criterios de pertinencia cultural. Participacion de los gobiernos locales (Municipalidad) ha permitido la
implementacion articulada con apoyo de presupuesto y coordinaciones con los lideres fue
fundamental.

Los factores que han contribuido con el logro son:
Factores Internos:
e Mayor impulso del Ministerio de Salud (MINSA) y gobiernos regionales en la implementacion
de politicas de salud intercultural.
e Capacitacion y Sensibilizacion a Personal de Salud de los EESS programados para calificar.
e Fortalecimiento de capacidad de agentes comunitarios de salud (ACS) o facilitadores
interculturales dentro de los establecimientos de salud.
¢ Asignacion de recursos en diversas unidades ejecutoras.
e Adaptacién de espacios para permitir practicas médicas tradicionales (casas de parto,
consultorios con elementos culturales, etc.).
o Disponibilidad de medicinas tradicionales y complementarias dentro de los servicios de salud.

Factores Externos:

e Mayor demanda de los pueblos indigenas y comunidades rurales para recibir atencién con
pertinencia cultural.

e Trabajo conjunto entre lideres comunitarios, sabios tradicionales y establecimientos de salud.

e Apoyo de organismos internacionales y ONGs en proyectos de salud intercultural.

e Creciente reconocimiento de la medicina tradicional en el marco de la salud publica.

e Evidencias sobre mejora en la atencion y resultados en el sistema de salud

o Estudios y experiencias previas que muestran que los servicios con enfoque intercultural
tienen mayor aceptacion y efectividad en comunidades indigenas.
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e Reduccién de barreras en el acceso a los servicios de salud debido a una mayor confianza
en el sistema.

Por otro lado, es necesario mencionar los factores que han limitado mejores logros:
Factores Internos:

e Limitaciones financieras para ejecutar la programacion completa con respecto a las
asistencias técnicas.

o Falta de financiamiento suficiente para calificar todos los establecimientos en los avances de
criterios de pertinencia cultural.

¢ Algunos profesionales de salud no cuentan con la formacién adecuada en salud intercultural.

e Falta de adecuaciones en establecimientos para incluir espacios como casas de parto
intercultural, consultorios adaptados o areas para medicina tradicional.

e Colaboracion insuficiente por parte de gobiernos regionales y gobiernos locales.

Factores Externos:

e Muchos EESS con alta presencia de pueblos indigenas se encuentran en zonas de dificil
acceso, lo que complica la implementacion de servicios de salud con pertinencia cultural.

e Limitada conectividad y transporte dificultan la supervision y certificacion de los
establecimientos.

o Falta de incentivos para los sabios tradicionales, parteras y agentes comunitarios de salud
(ACS) que trabajan junto con los EESS.

¢ Algunas comunidades no han sido suficientemente involucradas en la planificacion de estos
servicios, lo que genera desconfianza y menor aceptacion.

e AuUn existe cierta resistencia cultural y creencias contrapuestas.

e Algunas comunidades prefieren seguir atendiendo su salud solo con practicas tradicionales,
sin interaccién con el sistema de salud nacional.

Cabe resaltar que, aun esta pendiente acciones que permitan mejorar la calidad del servicios
en estos establecimientos calificados, evitando que la calificacion se convierta en un proceso
burocratico, para tal efecto se requiere un seguimiento continuo para evaluar el impacto real
en la poblacién, y garantizar la sostenibilidad de esta iniciativa la misma que en gran medida
depende de factores como el financiamiento continuo, la capacitacién del personal de salud
y la participacion activa de las comunidades beneficiarias.

AEL.02.08 del OEI.02

El siguiente cuadro muestra los 03 indicadores de la AEI.02.08 que se alinea programaticamente al
OEI.02, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°26. Resultados de los indicadores de la AEI.02.08

LOGRO VALOR TN
> 0, -
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO 0 ORGANICA

AVANCE | 2ESPONSABLE

Proporcion de
donacién voluntaria de 37% 24% | 19.8% 54% DIGDOT
AEI.02.08 PROVISION SEGURA; sangre
OPORTUNA Y DE CALIDAD DE Tasa de Donacién de
SANGRE; HEMOCOMPONENTES Y 6rganos y tejidos

HEMODERIVADOS; ASi COMO DE (donante cadavérico 8 1.90 | 1.60 20% DIGDOT
ORGANOS; TEJIDOS Y CELULAS por millén de
PARA TRASPLANTES; MEDIANTE habitantes)
SISTEMAS EFICIENTES. Tasa de Trasplante de
(Prioridad:2) Organos. _(T,rasplante 2138 16.60 | 6.00 28% DIGDOT
por millén de
habitantes)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000195-2025-DIGDOT-DIBAN-MINSA e Informe-000020-2025-DIGDOT-DIDOT.
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Indicador: Proporciéon de donacion voluntaria de sangre.

La promocion de la donacién voluntaria de sangre esta constituida por las acciones de informacion,
educacion y comunicacion sobre el tema, ofrecidas por el personal de salud en los diferentes niveles
de atencion a la poblacion en general, con el objetivo de sensibilizarlos a solidarizarse con aquellas
personas que requieren de transfusion y de esta manera garantizar la seguridad, suficiencia y calidad
de este valioso bien.

Segun cifras del 2024 el 1.36 % del total de la poblacion peruana dona sangre, y se tiene como meta
ideal llegar a un 2 % de la poblacion peruana como minimo en donaciones de sangre. Los Bancos de
Sangre durante el afio 2024 lograron recaudar 481 232 unidades de sangre en todo el pais. De
acuerdo a nuestra realidad, se necesita alrededor de 682 219 unidades colectadas (que beneficiaria
alrededor de 1 millén de pacientes que requieren de hemocomponentes, tomadas de una poblacién
peruana de 34 110 973 segun Censo de INEI 2024) como stock adecuado para cubrir emergencias
que se puedan presentar, por lo que hay un déficit de 200 987.

Asimismo, en el mismo afio de todas las unidades colectadas, el 19.90% (95 542) corresponde a
donantes voluntarios de sangre, las restantes proceden de donantes por reposicion 80.1 % (385 690)

Esto se evidencia, que en el monitoreo y la asistencia técnica a los bancos de sangre tipo Il a nivel
nacional para la programacion y ejecucion de sus actividades en favor de aumentar el porcentaje de
donacion voluntaria de sangre en el pais.

e Durante el primer trimestre se ha obtenido 18 298 donaciones voluntaria de sangre, 6 889
donaciones voluntarias menos que del afio 2023. Esto debido a la disminucién de la
asignacion presupuestal de los bancos de sangre tipo |l para realizar sus actividades en
fomento de la donacion voluntaria de sangre.

e En el segundo trimestre se ha obtenido 28 658 donaciones voluntarias de sangre, 3 548
donaciones voluntarias de sangre menos que el afo 2023.

e En el tercer trimestre se ha obtenido 21 940 donaciones voluntarias de sangre, 3 349
donaciones voluntarias de sangre menos que en el afio 2023

o Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre se ha obtenido un total de se ha
obtenido 26 646 donaciones voluntarias de sangre, 2030 donaciones voluntarias de sangre
mas que el afio 2023.

Asimismo, se han realizado un total de 650 camparias de donacion voluntaria de sangre durante el
afo 2024, segun dato estadistico de los bancos de sangre tipo Il a nivel nacional.
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Tabla N°5. Donaciones totales y donaciones voluntarias de sangre en el afio 2024.
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Tabla N°6. Avance del porcentaje de donaciones voluntarias de sangre en el afio 2024

[ AVANCE DEL PORCENTAJE DE DONACION VOLUNTARLA DE SANGRE EN EL ARG 2024 |

REGROM UMIDADES COLECTADAS UMIDADES COLECTADAS PORCENTAIE DE
TOTAL UMIDADES COLECTADAS WOLUNTARIAS REPOSICEOMN DHOFHA I W OL L TARLS

Lima 130033 21219 108814 16.3
Lima region 2115 330 1785 15.6
13356 pais] 10747 19.5
PFiura 10444 1839 BEOS 17.6
Areguipa 2067 1603 7364 i7.9
La Libertad 15808 2290 13518 14.5

PFuno 3267 1061 2206 2.5

Cajamarca 5251 P 2696 44.7
Amazonas 1375 11 ] 51.7
Apurimac 1167 210 QL7 18.0
Tumbes 1242 BhiE 576 516
Pasco 290 72 518 41.8
Huancawelica 447 og 345 Falk:]

TOTAL 264525 52338 212187 19.8




Tabla N°7. Unidades colectadas en Lima Metropolitana

UNIDADES COLECTADAS EN LIMA METROPOLITANA
REGION  |TOTAL UNIDADES COLECTADAS|  VOLUNTARIAS REPOSICION VOLUNTARIA
LIMA NORTE 9132 1228 7504 134
LIMA SUR 11911 3267 Bpdd 143
LIMA ESTE 1580 494 6686 1179
LIMA CENTRO 101410 15830 85580 1561
TOTAL 130033 1219 108814 1631

Principales actividades que contribuyeron al valor obtenido:

En el marco de la RM 1304- 2021/MINSA" Institucionalizar los meses de junio y diciembre para realizar
la campafia de donacion voluntaria de sangre”, se obtuvo el 100% de ejecucion de a nivel de las
regiones logrando colectar un total de 5000 unidades de sangre en la semana del 10 al 16 de junio,
superando por 1000 donaciones de sangre respecto al afio anterior.

Factores que contribuyeron a la obtencién del resultado:

Los factores internos que contribuyen a la obtencion del resultado en las actividades planteadas
fueron: La implementacion de los Puestos de Extraccion Hematica es una estrategia de acercar los
Bancos de Sangre a la poblacién interesada en la donacion voluntaria de sangre. Acciones que se
han desarrollado con el apoyo solidario de las empresas que representan a los diferentes Centros
Comerciales, Clubes, etc. Capacitacion y formacién de tutores y promotores de la donacion voluntaria
de sangre a nivel nacional para que sirvan de nexo entre los Bancos de Sangre y Poblacion.

Factores que limitaron el cumplimiento, asociados al proceso de implementacion, incluyendo aspectos
del contexto social, politico, entre otros:

Demora en el tramite de aprobacién de los documentos normativos propuestos, déficit de personal
profesional entre médicos cirujanos gestores, patélogos clinicos, tecndlogos médicos, psicologos,
comunicadores, socidlogos, etc. para poder cumplir con los objetivos del area de promocién de la
donacién voluntaria de sangre. Inestabilidad laboral al contar con personal con contrato por servicio
tercero condiciona el logro de las metas trazadas.

Indicador: Tasa de Donaciéon de érganos y tejidos (donante cadavérico por millén de
habitantes).

Para el afio 2024, el avance del indicador llegé a una tasa de 1.6 P.M.H, con un nivel de avance del
20% en relacion al logro esperado de un valor de tasa de 8.

Asimismo, se han obtenido 56 donantes de érganos y tejidos
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Tabla N°8. Numero de donaciones de 6rganos y tejidos en el afio 2024

MES NUMERO DE DONACIONES DE | NUMERO DE DONACIONES DE
ORGANOS TEJIDOS

ENERO 4 1
FEBRERD 2 0
MARZO 7 0
ABRIL 5 0
MAYOQ 7 1
JUNIO 6 0
JULIO 4 2
AGOSTO 3 0
SETIEMBRE 5 1
OCTUBRE 0 0
NOVIEMBRE 1 0
DICIEMBRE 7 0

TOTAL 51 5

Fuente: Area de coordinacion nacional de procura y trasplante DIDOT

Asimismo, han ingresado al “Programa Glasgow 7”, 438 pacientes con deterioro neurolégico grave
con Escala de Coma de Glasgow < o = a 7 puntos de los cuales llegaron a muerte encefalica 155
pacientes (con acta de muerte encefalica firmada), de ellos solo 50 llegaron a ser donantes efectivos
de o6rganos, 1 donacién real y 4 donaciones frustras. Ademas, se obtuvo 5 donantes de tejidos
corneales post parada cardiaca.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es el porcentaje de las negativas familiares. Durante el aio
2024 se han realizado 140 entrevistas familiares solicitando la donacién de érganos, y de estas, 85

familias decidieron NO donar lo que equivale al 60.7% de negativas familiares hasta la fecha.

La principal causa de negativa familiar frente a la donacién de 6rganos, fue mantener la integridad
corporal, seguida por negativa expresada en vida en el DNI.

Tabla N°9. Causa negativa familiar en el afno 2024

Causa de negativa familiar Total
Mantener integridad corporal 33
Negativa expresada en vida en DNI 25
Desacuerdo familiar 17
Negativa no razonada i
Creencias religiosas 3
Otros 3

Por otro lado, durante el afo de 2024 la coordinacién de Procura de esta Direccion General ha emitido
79 autorizaciones para el traslado de érganos y/o tejidos a nivel nacional.
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Indicador: Tasa de Trasplante de Organos. (Trasplante por millén de habitantes)

En el afio 2024, se logr6 una tasa de 6 trasplantes P.M.H., o que equivale a un total de 205 trasplantes
de d6rganos y tejidos.

Es importante precisar que uno de los principales factores que dificultan el despliegue de las
estrategias, es que no se cuenta recurso humano disponible, por lo varios procesos relacionados a
la acreditacion/renovacion de los establecimientos de salud, Registros Nacionales de Donacién y
Trasplante, control de calidad posterior a los procesos de acreditacion, entre otros, no son
desarrollados agilmente, ocasionado retrasos.

AEIL.02.09 del OEI.02

Los indicadores de la AEIL.02.09, que se alinea programaticamente al OEI.02., no cuentan con
resultados disponibles, debido a que son el INEI, no publica los resultados de estos indicadores aun.

Cuadro N°27. Resultados de los indicadores de la AEL.02.09

DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO ORGANICA

RESPONSABLE

Proporcién de
actividades preventivas
en el primer nivel de
atencion de las RIS.
Proporcién de poblacion
de 15 a mas afios de

edad que fumaron 17.80% ND ND - DIGIESP
cigarrillos en los Ultimos
12 meses. (ENDES)
Proporcién de poblacion
de 15 afios a més de 18% ND ND - DIGIESP
edad con obesidad.
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°D000001-2025-DGIESP-HRL-MINSA.

56% ND ND - DIGIESP
AEI.02.09 ACCIONES
PREVENTIVAS Y
PROMOCIONALES
INCORPORADAS EN LA
ATENCION DE SALUD EN
TODOS LOS NIVELES.
(Prioridad:2)

Indicador: Proporcion de actividades preventivas en el primer nivel de atencion de las RIS.

La propuesta para la estimacioén del indicador implica determinar la proporcion de las actividades de
promocion de la salud y de prevencion de enfermedades, del total de atenciones que se realizan en
los establecimientos del primer nivel de atencion, indicador que podra disponerse en el 2025. A la
fecha no se dispone de informacién validada; al respecto se viene trabajando con la OGTI la ficha
técnica del indicador para utilizar como fuente de informacion el sistema HIS, en razén que el SIS
cuenta con reducida informacion de actividades colectivas.

Desde la Direccién de Promocion de la Salud, se viene realizando asistencia técnica para fortalecer
el registro de actividades de promocion de la salud en el primer nivel de atencion, priorizando el
registro de actividades orientadas a la promocion de practicas saludables en las familias y entornos
saludables establecidas como productos y subproductos de los programas presupuestales (PPOR
DIT, PP002, PP0O16, PP017, PP018, PP024 y PP131).

De acuerdo al reporte estadistico el cumplimiento de metas fisicas de las actividades y subproductos
de los programas presupuestales, evidencia incremento con relacion a lo ejecutado en el 2023, de
acuerdo al siguiente detalle:

o Consejeria en visita domiciliaria a menores de 12 meses, se ha cerrado al mes de diciembre
con 18.1% de menores de 12 meses que han recibido las visitas domiciliarias progresiva y
conforme a edad, es un mayor valor en relacion al 11.5% (2023) y 7.3% (2022).

o Consejeria en visita domiciliaria a gestantes llegando a un 65.7% de gestantes con dos visitas
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domiciliarias, en comparacion al 51% (2023) y 13% (2022).

7.74% en sesiones educativas y demostrativas para prevencién de enfermedades
metaxenicas y zoonosis (2023 con 5.3%), considerando como meta el 80% de las familias en
distritos con riesgo de dengue. Conforme replanteamiento del 10% de familias para el 2025,
se estaria llegando a un 46.1% de lo programado.

66.1% en sesiones educativas y demostrativas para promocion de alimentacién saludable,
actividad fisica y salud bucal (2023 con 65.2%, y 2022 con 15%).

68.9% en sesiones educativas y demostrativas para reducciéon de consumo de tabaco y
alcohol relacionado al programa de prevencion y control del cancer (2023 con 32.5%).
23.1% en consejerias integrales en salud respiratoria y prevencion de la tuberculosis (TB) a
través de visita domiciliaria o Tele orientacion sincrona (2023 con 20.8%).

12.8% en consejeria a padres de familia con menores de cinco anos relacionado al programa
de salud mental.

Como se puede observar los resultados aun no son éptimos; al respecto se continuara con generar
espacios de asistencia técnica presencial y virtual para las DIRESAS/GERESAS/DIRIS. Los
principales factores que contribuyeron al desempefio, consideramos han sido los siguientes:

Implementacion de una mesa de trabajo entre la Direcciéon de Promocién de la Salud y la
Oficina General de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Salud, con visita de
asistencia técnica conjunta con fines de revisar los reportes y registros que realizan personal
del primer nivel.

Fortalecimiento de las competencias de los responsables regionales de los productos de los
programas presupuestales de responsabilidad de promocién de la salud, y los responsables
de promocion de la salud de las redes y RIS.

No haber variado el registro HIS de las actividades de promocién de la salud en relacién a los
indicadores trazadores.

Por otro lado, es necesario mencionar las limitaciones que impide mejores logros:

Debilidades de comunicacion y trabajo conjunto a nivel de gestion regional y el nivel operativo,
lo que traen como consecuencia el desconocimiento y desactualizacion de las modificaciones
de registro, uso de cddigos y script, lo que limita la disponibilidad de informacién, complicando
el seguimiento y monitoreo por las instancias mencionadas.

Limitado alcance de asistencia técnica y actividades para el fortalecimiento de competencias
del personal operativo, la misma que es fragmentado y parcial

Limitaciones del personal de salud que participa de acciones de fortalecimiento de
competencias (asistencia técnica, supervision y capacitacion), para el desarrollo de réplicas,
sumado a la alta rotacién de responsables de promocion de la salud.

Los responsables de estadistica a nivel de las ejecutoras de las regiones manifiestan
dificultades para el reporte de las actividades de promocién de la salud, a la fecha no se ha
podido solucionar plenamente.

*Modificacién de los criterios de programacion que imposibilita la comparacién entre cada afio
de avance de las metas fisicas.

Indicador: Proporcion de poblacion de 15 a mas anos de edad que fumaron cigarrillos en los
ultimos 12 meses. (ENDES)

El valor que se reporta corresponde al porcentaje de Personas de 15 y mas afos de edad que fumaron
Cigarrillos en los ultimos 12 meses, estimado por el INEI, a partir de los datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES; al respecto el ultimo dato disponible corresponde al 2023
(16.7%), este valor evidencia un ligero incremento de 0.5%, sin embargo, este valor, aln se encuentra
por debajo de las cifras reportadas en el periodo pre pandemia (18.4%)
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El INEI no publica aun los resultados correspondientes al 2024.

En el marco del programa presupuestal 024, desde los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion de salud, se realizan:

Sesiones educativas con familias, lograndose para el afo 2024 la participacion de 441,300
familias en sesiones educativas para evitar el consumo del tabaco y la exposicién al humo
del tabaco, la misma que indica el incremento en comparacion con los afios 2023 (303, 814),
2022 (180,184) y 2021 (63,345).

Talleres con docentes de instituciones educativas sobres estilos de vida saludables para la
prevencion del cancer; lograndose en el 2024 capacitar a 8653 docentes de primaria y 8001
docentes de educacién secundaria superando lo del 2023 (7450 y 6956 docentes
(respectivamente).

Sesiones de sensibilizacidn, asistencia técnica y abogacia con funcionarios de los gobiernos
locales, para promover estilos de vida y entornos saludables para la prevencion del cancer,
lograndose la participacion de 550 gobiernos locales en las diferentes actividades.
Monitoreo presencial y virtual a través de las plataformas digitales del Ministerio de Salud a
las Diresa/Geresa/Diris y establecimientos de salud priorizados.

Desarrollo de actividades académicas e informativas, con la participacion de diferentes
sectores e instituciones con la finalidad de fortalecer el trabajo articulado para el Control del
Tabaco, inicialmente en el marco de la Ley N°28705, Ley General para la prevencién y control
de los riesgos del consumo del tabaco, y posteriormente con la Ley N° 32159, Ley de control
del consumo de productos de tabaco, nicotina o sucedaneos de ambos para la proteccion de
la vida y la salud, que regula los cigarrillos electronicos y deroga la Ley N° 28705.

Desarrollo de una campafia por el Dia Mundial sin tabado 2024 “apaga el humo no tu vida”,
realizado con el objetivo de brindar informacién a la poblacién sobre los riesgos a la salud a
consecuencia del consumo de productos de tabaco y cigarrillos electrénicos, asi como la
importancia de disponer de ambientes libres de humo de tabaco en la comunidad, estilos de
vida saludables para una vida sin tabaco.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/campa%C3%B1as/9147-campana-de-prevencion-

deltabaquismo

Los principales factores que contribuyeron al desempefio:

Reactivacion de la Comision Sectorial encargada de brindar las recomendaciones del
Ministerio de Salud para el cumplimiento de las disposiciones del Convenio Marco para el
Control de Tabaco, aprobado por Resolucion Ministerial N° 207-2010/MINSA.

La aplicacion de la Ley N°28705 Ley general para la prevencién y control de los riesgos del
consumo del tabaco y el trabajo aun limitado de las municipalidades que fiscalizan la
implementacién de los ambientes libres de humo de tabaco conforme la ley lo sefiala, y la
aplicacion de las advertencias sanitarias.

Desde el Ministerio de Salud, en un esfuerzo por informar respecto a los dafios a la salud
producto del consumo de tabaco implementa las advertencias sanitarias en las cajetillas y
envases de los productos de tabaco, con el fin de desestimar su consumo con la informacion
y la grafica presentada.

Las medidas tributarias en el pais que para los productos de tabaco que son grabados con el
impuesto selectivo, medida que desalienta el consumo por el costo.

Los factores que limitan mejores logros son:

Aun no se ha implementado un programa de cesacién de tabaco desde el Ministerio de Salud
que contribuya con trabajar con las personas fumadoras dispuestas a dejar de fumar. Al no
contar con este servicio desde el sector publico inferimos que genera un gasto de bolsillo que
no todas las personas pueden cubrir.

A pesar de la prohibicion de la venta unitaria de cigarrillos esta se realiza en diversas bodegas
y tiendas, la capacidad de fiscalizacion de las municipalidades es limitada y en determinadas
fechas y horas que no logra controlar lo mencionado.

66


https://www.gob.pe/institucion/minsa/campa%C3%B1as/9147-campana-de-prevencion-deltabaquismo
https://www.gob.pe/institucion/minsa/campa%C3%B1as/9147-campana-de-prevencion-deltabaquismo

e Comercio ilicito de tabaco posibilita contar con cajetillas de cigarrillos a menor costo de
aquellos que vienen grabado con impuestos, en razén de lo mencionado la accesibilidad de
estos productos posibilita la continuidad del consumo.

e Elingreso de los vareadores (cigarrillos electrénicos), que ha incrementado su consumo a
nivel de los adolescentes, con el consiguiente efecto nocivo que tiene.

Indicador: Proporcion de poblacion de 15 afios a mas de edad con obesidad.

El valor que se reporta corresponde al porcentaje de personas de 15 y mas afios de edad con
obesidad, valor estimado por el INEI, a partir de los datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar - ENDES.

A la fecha, el INEI no publica los resultados correspondientes al 2024; por lo tanto, no es posible
analizar el resultado obtenido el 2024.

El valor reportado para el 2023 (24.1%) es 1.5 pp menor al reportado para el 2022 (25.6%), lo que
indicaria una ligera tendencia descendente, sin embargo, la brecha es de mas de 7 pp respecto al
esperado (17%).

Estos datos evidencias que las medidas implementadas en el pais no estan logrando reducir este
problema.

Al respecto, desde el Ministerio de Salud, a través de la Direccion de Promocién de la Salud ha
elaborados documentos técnicos para promover la alimentacion saludable y actividad fisica y se
encuentra en proceso la formulacién el Plan Nacional de Prevencién y Control de Obesidad y
Sobrepeso por Curso de Vida 2024-2030.

AEL01 del OEI.03

El siguiente cuadro muestra los resultados de 02 indicadores de la AEIL.03.01 que se alinean
programaticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°28. Resultados de los indicadores de la AEI.03.01

LOGRO VALOR

DESCRIPCION INDICADOR | ESPERADO | OBTENIDO | g5 oyance | UNIDAD ORGANICA

RESPONSABLE

AEI.03.01 SISTEMA DE
VIGILANCIA INTEGRAL laboratorios
PARA LA PREVENCION | tarmacéuticos
DE DANOS A LA SALUD nacionales 100% 82.4% | 85.1% 85% DIGEMID
DE LAS PERSONAS Y certificados en
AL MEDIO AMBIENTE | g, enas Practicas
POR EL USO DE de Manufactura.

Proporcién de

PRODUCTOS
FARMACEUTICOS; Proporcion de
DISPOSITIVOS Droguerias que
MEDICOS Y cumplen con
PRODUCTOS buenas practicas 85% 55.8% | 52.3% 62% DIGEMID
SANITARIOS de
IMPLEMENTAD almacenamiento a
(Prioridad:3) nivel nacional.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente MEMORANDUM N° D000729-2025-DIGEMID-MINSA

Indicador: Proporcion de laboratorios farmacéuticos nacionales certificados en Buenas
Practicas de Manufactura-BPM.

En el afo 2024, la proporcion de laboratorios que cumplieron con las Buenas Practicas de
Manufactura alcanzé el valor de 85.1%, lo cual muestra un incremento del 2.7% respecto del afio
2023.

Entre las actividades realizadas que contribuyeron a alcanzar este valor podemos mencionar las
siguientes:
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e Realizacién de las inspecciones de seguimiento para verificar si mantienen el cumplimiento
de las BPM.

¢ Reuniones técnicas de capacitacion en BPM a los laboratorios autorizados.

e Reuniones técnicas de uniformizacién de criterios, entre los inspectores.

Por otro lado, los factores que contribuyeron al desempefio de esta actividad estratégica, se pueden
resumir en:
e Mejora en la informacion publicada en la pagina web, sobre las respuestas a preguntas
frecuentes.
e Atencion oportuna de las consultas técnicas, realizadas por el administrado.
e Seguimiento permanente del indicador.

Respecto de los factores que limitaron el desempefo de esta actividad estratégica, podemos
mencionar:

e Las Inspecciones a realizar esta sujeto a la solicitud de los administrados.

o Falta de logistica para la programacion de las inspecciones de certificacién (movilidad).

e Falta de recurso humano para la atencién oportuna de las solicitudes de certificacion.

Indicador: Proporcion de Droguerias que cumplen con buenas practicas de almacenamiento a
nivel nacional

En el afio 2024, la proporcidon de droguerias que cumplen con buenas practicas de almacenamiento
alcanzo el valor de 52.3%, lo que representa un nivel de avance de 62% en relacion al logro esperado
de 85%.

Principales actividades que contribuyeron el avance del indicador:
e Atencion de las solicitudes de certificacién en BPA solicitadas por los administrados.
o Programacion de las actividades inspectoras de las solicitudes de certificacion en BPA.
e Emision de los certificados de BPA en aquellas droguerias que cumplieron con las BPA.

Por otro lado, los factores que contribuyeron al desempefo de esta actividad estratégica, se pueden
resumir en:
e Inspectores debidamente entrenados y capacitados en sus funciones y responsabilidades.
e Presentacioén por parte de los Administrados solicitudes de certificacion en BPA.

Respecto de los factores que limitaron el desempefo de esta actividad estratégica, podemos
mencionar a la:
e Falta de Recursos Humanos, asi como la falta de unidades vehiculares, para realizar
inspecciones para certificar BPA.
¢ Rotacioén de funcionarios.
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AEL02 del OEI.03

El siguiente cuadro muestra los resultados de 02 indicadores de la AEIL.03.02 que se alinean
programaticamente al OEI.03, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°29. Resultados de los indicadores de la AEI.03.02

LOGRO VALOR UNBR
0, =
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO OBTEN'DO AV A/,"\ICE ORGANICA
2024 2023 2024 RESPONSABLE

Proporcién | Proporcibnde |
establecimientos MYPES*
intervenidos que mejoran

AEI.03.02 SISTEMA DE sus BPM y PHS (PGH) 100% 30% | 27% 27% DIGESA
VIGILANCIA INTEGRAL DE respecto al total de
LA INOCUIDAD DE vigilancia sanitaria
ALIMENTOS Y LA efectuada.
CALIDAD DEL AGUA, Proporcién de Centros
IMPLEMENTADOS. Poblados priorizados en el
(Prioridad:3) Plan de anemia, con 100% 8% | 8.63% 9% DIGESA

vigilancia de la calidad
bacteriol6gica del agua para
consumo humano.
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: MEMORANDUM N° D000515-2025-DIGESA-MINSA.

Indicador: Proporcién de establecimientos MYPES* intervenidos que mejoran sus BPM y PHS
(PGH) respecto al total de vigilancia sanitaria efectuada.

En el afio 2023, se logré el 27% de establecimientos MYPES que mejoraron sus Buenas practicas de
manufactura y principios general de higiene.

Actividades realizadas que contribuyeron al avance del indicador:
e Captacion de profesionales con experiencia en inspecciones sanitarias, conocimiento de
sistemas de inocuidad y legislacién alimentaria.
e Capacitacion de profesionales en materia de inocuidad de los alimentos y vigilancia sanitaria

Entre los factores favorables que contribuyeron con el indicador:
e Recurso humano debidamente capacitado en materia de inocuidad de los alimentos
e Programacioén de Actividades de campo
e Se ha contratado personal tercero a fin de aumentar las vigilancias sanitarias, siendo aun
poco para el gran numero de empresas que existen a nivel local (LIMA) y en regiones.

Entre los factores desfavorables que contribuyeron con el indicador:
e Poco recurso humano para las vigilancias sanitarias a las diferentes industrias de alimentos,
a excepcion de los hidrobiolégicos y acuicolas.
e La carga laboral propias de las diferentes actividades del area de alimentos, retrasa las
actividades de campo.

Para que el indicador tenga resultados positivos se debe aumentar el nimero de inspectores
sanitarios en materia de inocuidad de los alimentos, a fin de garantizar la provisién permanente de
alimentos industrializados y que estos no generen dafio a la salud de la poblacion.

Indicador: Proporcion de Centros Poblados priorizados en el Plan de anemia, con vigilancia de
la calidad bacteriologica del agua para consumo humano.

En el afo 2024, la proporcidn de Centro Poblados priorizados en el Plan de anemia, con vigilancia de
calidad bacteriolégica del agua para consumo humano alcanzé el 8.62%, resultado que en
comparacion al ano anterior se ha incrementado en 0.62 p.p.

Entre las actividades mas importantes que contribuyeron al valor obtenido son las supervisiones y
asistencias técnicas tedrico practicos dirigidas al personal de salud de las DIRIS, DIRESA y GERESA
sobre las actividades de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano y las actividades
de monitore de parametros de campo.
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Entre los factores favorables que contribuyeron al avance del indicador: personal capacitado, cuenta
con equipos e insumos para el desarrollo de la actividad de monitoreo de parametros de campo.

Por otro lado, en cuanto a los factores que limitaron el cumplimiento esta asociado al limitado
presupuesto para adquisicion de bienes y contratacion de servicios, no todos las IPRESS cuentan
con equipos e insumos; asi como la deficiencia en cloracion, operacién y mantenimiento en los
Sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano.

AEL01 del OEI.04

El siguiente cuadro muestra los resultados de 01 indicador de la AEIL.04.01 que se alinea
programaticamente al OEI.04, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°30. Resultados de los indicadores de la AEI.04.01

LOGRO VALOR

. % UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO J " ¢ ORGANICA
2024 2023 | 2024 RESPONSABLE
AEI.04.01 ARTICULACION
INTERGUBERNAMENTAL,;
INTERSECTORIAL Y CON LA
SOCIEDAD CIVIL; Proporcién de
FORTALECIDA PARA LA gobiernos regionales
IMPLEMENTACION DE LAS que implementan las 80% 66% | 75% 94% OGDESC
POLITICAS NACIONALES; politicas nacionales de
PLANES Y NORMAS salud.
TECNICAS DE SALUD Y PARA
LA GESTION DE CONTINGE
(Prioridad:4)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME N° D000003-2025-OGDESC-MINSA

Indicador: Proporciéon de gobiernos regionales que implementan las politicas nacionales de
salud.

En el afio 2024, el indicador ha obtenido un valor de 75%, lo que representa un nivel de avance de
94% en relacion al logro esperado de 80%.

El Titular del Ministerio de Salud, lider6 cuatro sesiones ordinarias de la CIGS, con el fin de
implementar las siguientes prioridades de politica en Salud: (i) Anemia, (ii) Ejecucion presupuestal y
calidad de gasto en salud, (iii) Gestion de riesgos de emergencias y desastres, (iv) Dengue y (iv)
Compra de Medicamentos Regionales, (vi) Vacunacion esquema regular y (vii) Reglamento Sanitario
Internacional. Producto de estas reuniones se adoptaron 157 acuerdos, de los que se cerraron 9
acuerdos que se duplicaron, quedando 148 acuerdos entre ambos niveles de gobierno cuyo plazo de
cumplimiento era al 31 de diciembre, segun la siguiente tabla:

Tabla N°10. Nimero de acuerdos suscritos en las reuniones CIGS 2024

CIGS FECHAS TOTAL
XXXV Reunién Ordinaria 11y 12 deenero 2024 75
XXXVI Reunién Ordinaria 25y 26 de abril 2024 35
XXXVII Reunion Ordinaria 08y 09 de agosto 2024 47
XXXVIII Reunion Crdinaria 05 de diciembre 2024 0

Total 157

Fuente: INFORME N° D000003-2025-OGDESC-MINSA



Producto del monitoreo en la implementacién de los acuerdos que realiza esta Oficina General al 31
de diciembre se alcanzé un 75% (111) de los 148 acuerdos adoptados entre ambos niveles de
gobierno.

Tabla N°11. Porcentaje de cumplimiento de acuerdos suscritos en las reuniones CIGS 2024

N° DE ACUERDOS CIGS CUMPLIDOS

TOTALDE TOTALDE TOTALDE %
- i MINSA-GORE ACUERDOS ACUERDOS CUMPLIMIEN

ACUERDOO CUMPLIDOS CERRADOS  TO
cuweuno . A9 cuwpuoo X0 cerrapo cumeubo RO
IKXXV Reunién Ordinara 7 ) 3 16 1 8 6 0 51 8 76%
[KXXVI Reunin Ordinaria 3 2 0 3 7 1 3 0 2 1 79%
XXXV Reurnién Ordineria | 47 2 1 7 13 0 5 0 3 0 0%
TOTAL 157 2 4 % 3 9 1 0 9

Fuente: INFORME N° D000003-2025-OGDESC-MINSA

Asimismo, es importante mencionar que una de las principales dificultades en este proceso es la alta
rotacion de funcionarios, tal es el caso, que en el 2024, 42 Directores Regionales de Salud, fueron
cambiados, lo que dificulté la continuidad de la implementacion de los acuerdos.

AEL02 del OEI.04

El indicador de la AEIL.04.03 que se alinean programaticamente al OEI.04, para el 2024 no cuenta con
valor.

Cuadro N°31. Resultados de los indicadores de la AEI.04.02

UNIDAD

- 0, ”
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO AVA/KICE ORGANICA
2024 2023 | 2024 RESPONSABLE

AEI.04.02 GESTION ORIENTADA A
RESULTADOS AL SERVICIO DE LA

POBLACION; CON PROCESOS Proporcién de
OPTIMIZADOS Y procedimientos 100% - - - OGPPM
PROCEDIMIENTOS simplificados

ADMINISTRATIVOS
SIMPLIFICADOS. (Prioridad:4)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: MEMORANDUM N° D000025-2025-OGPPM-OOM-MINSA

Indicador: Proporcién de procedimientos simplificados

Para el periodo del 2024 no se ha registrado avance en el indicador, debido a la nueva normativa
sobre Analisis de Calidad Regulatoria, emitida por la PCM.

Al respecto, el DL 1310, Decreto Legislativo que aprueba medidas adicionales de simplificacion
administrativa, establece el analisis de los procedimientos administrativos, previos a su aprobacion,
lo cual permite que estos ya estén simplificados, lo cual determina que no se requiere realizar acciones
de simplificacion como es reducir requisitos, entre otros.

Cabe sefalar que, en el 2022 se aprobaron tres (03) Decretos Supremos ((DS 010-2022-SA, 014-
2022-SA y 017-2022-SA) que contenian dieciocho (18) procedimientos administrativos que pasaron
por proceso de analisis de calidad regulatoria, sin embargo, esta actividad no se incluye en el calculo
del presente indicador que esta referido a reducir procedimientos, requisitos y plazos.
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Asimismo, en el presente afio, hasta junio se aprobd el Decreto Supremo N° 004-2023-SA, que
contiene ocho (8) procedimientos administrativos que pasaron por proceso de analisis de calidad
regulatoria, sin embargo, esta actividad no se incluye en el calculo del presente indicador que esta
referido a reducir procedimientos, requisitos y plazos.

La normativa referente al Analisis de Calidad Regulatoria (DL 1310), permite crear procedimientos
administrativos ya simplificados, sin embargo, este andlisis no es considerado como una medida de
simplificacion para el presente indicador.

AEL03 del OEI.04

El indicador de la AEIL.04.03 que se alinean programaticamente al OEI.04, para el 2024 no cuenta con
valor.

Cuadro N°32. Resultados de los indicadores de la AEI.04.03

UNIDAD

- 0, ”
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO AV A/,"\ICE ORGANICA
2023 | 2024 RESPONSABLE

AEI.04.03 ASIGNACION Y
GESTION DEL PRESUPUESTO
PUBLICO EFICIENTE Y
ORIENTADO A RESULTADOS EN
EL SISTEMA DE SALUD.
(Prioridad:4)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: MEMORANDUM N° D000135-2025-DGAIN-MINSA

Proporcion de
presupuesto SIS
transferido a
condiciones PEAS.

AEL 04 del OEI.04

El siguiente cuadro muestra el resultado de 01 indicador de la AEI.04.04 que se alinean
programaticamente al OEI.04, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°33. Resultados de los indicadores de la AEI.04.04

UNIDAD

DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO AV;/IO\ICE ORGANICA
2023 | 2024 RESPONSABLE

AEI.04.04
PARTICIPACION ACTIVA
DEL MINISTERIO DE Proporciéon de convenios/actas y/o

SALUD EN LOS acuerdos internacionales o o o o
ORGANISMOS Y implementados con seguimiento y 100% 100% | 100% | 100% oGCTl
ESPACIOS evaluacion.
INTERNACIONALES.

(Prioridad:4)
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: INFORME N° D000001-2025-OGCTI-MINSA

Indicador: Proporcion de convenios/actas y/o acuerdos internacionales implementados con
seguimiento y evaluacion.

En el afio 2024, la proporcion de convenios/actas y/o acuerdos internacionales implementados con
seguimiento y evaluacion, ha llegado al 100%.

La continuidad del cumplimiento de la meta programada se sustenta en:

e Gestion para la suscripcion de 03 acuerdos para la materializacion y ejecucién de proyectos de
cooperacion internacional, suscritos con AIDS Healthcare Foundation, la farmacopea de los
Estados Unidos y la cooperacion japonesa para la transferencia de una donacién dineraria.

e Gestion y participacion en los Encuentros Binacionales, conferencias y talleres, desarrollados
con apoyo de la comunidad internacional, en el marco de las actividades y proyectos de
cooperacion bilateral.

e Presentacion y definicion de compromisos binacionales para la Comisién de Vecindad Peru -
Ecuador y el Comité de Frontera Norte Peru Brasil.
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e Seguimiento de las actividades de los proyectos desarrollados con las agencias de cooperacion
bilateral (KOICA, JICS, AFD y AECID, GIZ) y organismos no gubernamentales (por ejemplo:
APURIMAC ONLUS).

e Renovaciéon del Convenio N° 002-2012/MINSA, Convenio de Cooperacion Técnica entre la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud de la Republica del Peru
(MINSA) para la adquisicién de vacunas, jeringas y otros insumos relacionados.

Entre las actividades mas relevantes que contribuyeron al avance del indicador:

e Coordinacion permanente con las areas técnicas del Minsa para remitir opiniones técnicas sobre
la suscripcidén de acuerdos para actividades, programas y proyectos en salud.

e Estrecha coordinacién con el Ministerio de Relaciones Exteriores y con las Agencias de
Cooperacion Internacional.

e |dentificacién de puntos focales del MRE y de puntos de contacto y actores claves de las
Agencias de Cooperacién Internacional.

e |dentificacién de puntos de contacto y actores claves de las areas técnicas del Ministerio de
Salud.

e Gestion y coordinacién con las dependencias del MINSA.

Los factores que contribuyeron al logro esperado del indicador se encuentran:

¢ Involucramiento de las areas técnicas en la implementacién de proyectos desarrollados
con apoyo de la cooperacion internacional.

¢ Financiamiento externo en el desarrollo de actividades, proyectos y programas en temas
prioritarios del sector.

e Interés en adquirir vacunas, jeringas y otros insumos relacionados con costos reducidos,
debido a las ventajas potenciales derivadas de la economia de escala, la sostenibilidad
en el tiempo de los precios y su contribucién a mejorar la disponibilidad continua de los
mismos; logrando mejorar la capacidad de planeamiento en dicha adquisicion, asi como
promover mecanismos apropiados para garantizar la calidad de los productos
comprados.

AEL05 del OEI.04

El siguiente cuadro muestra el resultado de 01 indicador de la AEI.04.05 que se alinean
programaticamente al OEI.04, de acuerdo al siguiente resultado:

Cuadro N°34. Resultados de los indicadores de la AEIL.04.05

[ LOGRO | VALOR | |  Unpap |
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO OBTEN'DO N ANCE ORGANICA
2024 2023 | 2024 | """ | RESPONSABLE |

AEI.04.05 SISTEMA DE
CONTROL INTERNO;
PLAN DE INTEGRIDAD Y
LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION
FORTALECIDO.
(Prioridad:4)

Grado de implementacion del
Plan de Integridad y Lucha
contra la corrupcion en el
Ministerio de Salud y sus

Organos desconcentrados y

adscritos.

100% 95% | 82% 82% SG

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

Indicador: Grado de implementaciéon del Plan de Integridad y Lucha contra la corrupcién en el
Ministerio de Salud y sus Organos desconcentrados y adscritos.

Segun el Reporte Nacional de la implementacion del Modelo de Integridad 2024, elaborado por la
Secretaria de Integridad Publica, el Ministerio de Salud logré un ICP de 2.45 (82%), consoliddndose
entre las ocho (8) primeras entidades publicas en transitar a la Etapa N° 3.
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Este avance representa una mejora significativa respecto al 2023, cuando el Ministerio de Salud fue
evaluado solo con dos (2) Guias de Evaluacion y obtuvo un ICP de 1.89 (Guias que han sido
derogadas).

Principales actividades que contribuyeron al valor obtenido:

e La “Suscripcion del Acta de compromiso de Integridad y Lucha contra la Corrupcién”, suscrita
por el Titular de la Entidad, el Secretario General y el Oficial de Integridad del Ministerio de
Salud.

e Aprobacion del Programa de Integridad 2024 de la Administracion Central del Ministerio de
Salud.

e Reuniones con los 6rganos y unidades organicas del Ministerio de Salud que participan en la
implementacion del Modelo de Integridad.

e Acciones ejecutadas por los érganos y unidades organicas del Ministerio de Salud para la
implementacién del Modelo de Integridad.

e Reuniones con los miembros de la Red de Integridad del Sector Salud.

e Coordinacion y acompafnamiento para la implementacion del Modelo de Integridad con las
entidades que conforman la Red de Integridad del Sector Salud.

En cuanto a los factores que facilitaron el valor obtenido:

e Compromiso del Titular del Ministerio de Salud y de los 6rganos y unidades organicas
involucradas en el proceso de la implementacion del Modelo de Integridad.

e Compromiso del Despacho del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud y
del Despacho del Viceministerio de Salud Publica, respecto al seguimiento de la
implementacion del Modelo de Integridad en los Organos desconcentrados, Organismos
Publicos Adscritos y Programa del Ministerio de Salud.

e Acompafamiento de la Secretaria de Integridad Publica, quien brindd asistencias técnicas
virtuales sobre los componentes del Modelo de Integridad, durante el periodo 2024.

Es importe tener en consideracion que el 30 de julio de 2024, mediante Resolucion de Secretaria de
Integridad Publica N° 005-2024-PCM/SIP, se aprobo la nueva Metodologia de determinacion del
indice de Capacidad Preventiva (ICP) y las nuevas Guias de Evaluacion del Modelo de Integridad en
las Etapas N° 1, 2 y 3, dejando sin efecto las Guias de evaluacion de las Etapas N° 1y 2 del 2023,
las cuales contenian preguntas desactualizadas y con plazos de implementacion al afio 2023;
teniendo como fecha de evaluacion el mes de octubre de 2024.

AEL06 del OEI.04

El siguiente cuadro muestra el resultado los 02 indicadores de la AEI.04.06 que se alinean
programaticamente al OEI.04, de acuerdo al siguiente detalle.

Cuadro N°35. Resultados de los indicadores de la AEI.04.06

LOGRO VALOR UNIDAD
: ESPERADO | OBTENIDO % R
DESCRIPCION INDICADOR AVANCE | ORGANICA
2024 2023 | 2024 RESPONSABLE

Proporcion de
establecimientos de salud
del primer nivel de 65% 5.66% | 3.57% 5% OGPPM
atencion con recursos
fisicos adecuados.

AEL.04.06 PLANIFICACION
Y GESTION SECTORIAL
DE INVERSIONES Y
MANTENIMIENTO EN
SALUD EFICIENTE.
(Prioridad:4)

Porcentaje de hospitales
con recursos fisicos 50% 14% 9% 18% OGPPM
adecuados.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Memorandum N°D000037-OGPPM-OPMI-MINSA
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Indicador: Proporcion de establecimientos de salud del primer nivel de atencién con recursos
fisicos adecuados.

En el ano 2024, la proporcién con recursos fisicos adecuados de los establecimientos de salud del
primer nivel, alcanzé el 3.57%.

Es importante tener en consideraciéon que, en el 2024, se actualizé la metodologia de medicién del
indicador. Esta modificacion ha generado una variacion en los valores reportados, lo que debe tenerse
en cuenta al evaluar la evolucion de la brecha.

Se prevé un cierre progresivo de la brecha, estimandose que el porcentaje de establecimientos con
recursos fisicos adecuados aumentara a 7.49% en 2028.

Principales actividades que contribuyeron al valor obtenido:

e Seguimiento a la ejecucién de inversiones, permitiendo identificar avances, obstaculos y
acciones necesarias para mejorar la implementacién de los proyectos.

e Capacitacion a los operadores de las Unidades Formuladoras y Unidades Ejecutoras de
Inversiones, fortaleciendo sus capacidades para la formulacion y ejecucion efectiva de
proyectos.

e Simplificacién de la normatividad: Se ha elaborado Fichas estandar y otros documentos para
que la formulacion y elaboracién de los Expedientes técnicos se acorten en el futuro.

e Gestion de financiamiento parala ejecucién de los Proyectos de Inversion del Plan Mil,
priorizando los establecimientos del primer nivel de atenciéon del Ministerio de Salud y los
Gobiernos Subnacionales.

En cuanto a los factores que contribuyeron al valor obtenido, se resalta la Estrategia de priorizacion
de inversiones: que consiste en que los Gobiernos Locales y Regionales orienten sus recursos al
fortalecimiento de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion mediante el "Plan Mil".
Esto incluira la implementacién de modulares, permitiendo mejoras progresivas segun los
requerimientos especificos de cada establecimiento y en coordinacion con el Ministerio de Economia
y Finanzas (MEF), se ha impulsado en el fortalecimiento de las capacidades de las Unidades
Ejecutoras de Inversiones.

Las limitantes en el incremento en las mejoras de la infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud de primer nivel pueden atribuirse a:

e Largos procesos en la formulacion y ejecucion de inversiones: Tanto la formulacion como la
ejecucion de inversiones, requieren multiples procesos administrativos y documentos de
sustento, lo que genera demoras y puede extender la ejecucion de los proyectos.

o Déficit de recurso humano especializado: Existe una limitada disponibilidad de personal
calificado en la gestidn de inversiones en el Sector Salud, lo que afecta la eficiencia y calidad
de los procesos de planificacion y ejecucion.

o Deficiencias en los términos de referencia: Las condiciones establecidas por las entidades
para la contratacion de consultores presentan limitaciones, ya que no siempre incorporan de
manera adecuada los requisitos descritos en las normas técnicas de salud y las metodologias
del ente rector en inversiones, lo que puede afectar la calidad de los estudios y proyectos.

e Limitado financiamiento para proyectos de inversion: Existen proyectos con expediente
técnico aprobado que aun no han iniciado su ejecucién fisica debido a restricciones
presupuestarias, lo que retrasa la reduccion de brechas en infraestructura y acceso a
servicios de salud
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Indicador: Porcentaje de hospitales con recursos fisicos adecuados.

En el ano 2024, el porcentaje de hospitales con recursos fisicos adecuados, alcanz6 9%.

Es importante tener en consideracién que, en el 2024, se actualizé la metodologia Esta modificaciéon
ha generado una variacion en los valores reportados, o que debe tenerse en cuenta al evaluar la
evolucion de la brecha.

Se prevé, un cierre progresivo de la brecha, estimandose que el porcentaje de establecimientos con
recursos fisicos adecuados aumentara a 31.64% en 2028.

Principales actividades que contribuyeron al valor obtenido:

e Seguimiento a la ejecucién de inversiones, permitiendo identificar avances, obstaculos y
acciones necesarias para mejorar la implementacién de los proyectos.

e Capacitacion a los operadores de las Unidades Formuladoras y Unidades Ejecutoras de
Inversiones, fortaleciendo sus capacidades para la formulacion y ejecucion efectiva de
proyectos.

e Asistencia Técnica a entidades a nivel nacional que cuentan con Obras paralizadas

e Gestion de financiamiento parala ejecucién de los Proyectos de Inversion del Plan Mil,
priorizando los establecimientos del primer nivel de atenciéon del Ministerio de Salud y los
Gobiernos Subnacionales.

¢ Implementacién de Convenios Estado a Estado: Se impulsé esta modalidad con el objetivo
de dinamizar y agilizar la ejecucién de proyectos de inversion, el cual permitira el desarrollo
de hospitales en Lima y en los Gobiernos Regionales conforme a requerimientos especificos.

En cuanto a los factores que contribuyeron al valor obtenido, se resalta la Estrategia de priorizacion
de inversiones: que consiste en que los Gobiernos Locales comprometidos en priorizar la culminacion
de los proyectos de Inversidon de los Hospitales y reactivar las obras paralizadas. y en coordinacion
con el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), se ha impulsado en el fortalecimiento de las
capacidades de las Unidades Ejecutoras de Inversiones.

Las limitantes en el incremento de hospitales con recursos fisicos adecuados, pueden atribuirse a:

e Largos procesos en la formulacion y ejecucidon de inversiones: Tanto la formulaciéon como la
ejecucion de inversiones, requieren multiples procesos administrativos y documentos de
sustento, lo que genera demoras y puede extender la ejecucion de los proyectos.

o Déficit de recurso humano especializado: Existe una limitada disponibilidad de personal
calificado en la gestidon de inversiones en el Sector Salud, lo que afecta la eficiencia y calidad
de los procesos de planificacion y ejecucion.

o Deficiencias en los términos de referencia: Las condiciones establecidas por las entidades
para la contratacién de consultores presentan limitaciones, ya que no siempre incorporan de
manera adecuada los requisitos descritos en las normas técnicas de salud y las metodologias
del ente rector en inversiones, lo que puede afectar la calidad de los estudios y proyectos.

e Limitado financiamiento para proyectos de inversién: Existen proyectos con expediente
técnico aprobado que aun no han iniciado su ejecucién fisica debido a restricciones
presupuestarias, lo que retrasa la reduccion de brechas en infraestructura y acceso a
servicios de salud
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AEL01 del OEI.05

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEI.05.01 que se alinea
programaticamente al OEI.05, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°36. Resultados de los indicadores de la AEI.05.01

LOGRO
ESPERADO! | YALOROBIENIDO UNIDAD ORGANICA

DESCRIPCION INDICADOR % AVANCE

2024 2023 2024 RESEONSASEE

AEI.05.01 PLAN DE
DOTACION DE Proporcion de
RECURSOS RRHH del MINSA
HUMANOS EN y GORES que
SALUD ACORDADO permanece al 85% 56.09% 62.19% 73% DIGEP
CON GOBIERNOS menos tres afios
REGIONALES; en el primer nivel
IMPLEMENTADO. de atencion.
(Prioridad:5)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Memorandum N° D000481-2025-CDC-MINSA.

Indicador: Proporcion de RRHH del MINSA y GORES que permanece al menos tres aiios en
el primer nivel de atencion.

En el afio 2024, el indicador ha obtenido un valor de 62.19%, con un nivel de avance del 73% en
relacion al logro esperado de 85%.

Las politicas de nombramiento, permiten estabilizar la disponibilidad de recursos humanos, es
decir, si bien no generan un incremento en el nimero de recursos humanos per se, permiten y
garantizan que el niumero de recursos humanos no disminuya, este hecho se refleja también en el
primer nivel de atencion.

Otro punto a tener en cuenta es el incremento de la valorizacién principal que han experimentado
el personal que se encuentra afecto al Decreto Legislativo N° 1153; el que representa
aproximadamente el 50% de los RHUS del primer nivel de atencion.

No obstante, del resultado, es importante tener en consideracién que factores como el incremento
de los indices de criminalidad y el poco crecimiento socioeconémico de los ambitos rurales y
urbano marginales (en donde se concentran el mayor numero de establecimiento de salud) afectan
la retencion de recursos humanos. Asi como, la heterogeneidad de remuneraciones, que subsiste
debido a los diferentes regimenes laborales.

AEL02 del OEL 05

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEI.05.02 que se alinea
programaticamente al OEI.05, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°37. Resultados de los indicadores de la AEI.05.02

LOGRO VALOR UNIDAD
. 0, ”
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO ‘ ORGANICA

2023 | 2024 | AVANCE | RESPONSABLE

AEI.05.02 ACUERDOS
ENTRE INSTITUCIONES

FORMADORAS E Proporcién de regiones cuyos

convenios de cooperacién docente

INSTITUCIONES Venios : . 80% 88% | 100% | 100% DIGEP
PROTAGORKS, | Sl oo ssctos
IMPLEMENTADOS. gente.

(Prioridad:5)
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Memorandum N° D000481-2025-CDC-MINSA.

Indicador: Proporcion de regiones cuyos convenios de cooperacion docente asistencial han
sido suscritos de acuerdo a la norma vigente.
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En el afo 2024, el indicador ha obtenido un valor de 100%, lo que represente el cumplimiento del
logro esperado

Este valor evidencia que de las 25 DIRESAs/GERESAs del pais, las 25 cuentan con convenios de
cooperacion docente asistencial que han sido suscritos conforme a la norma vigente (RS 032-2005-
SA).

Principales actividades que contribuyeron al logro del indicador:

e Difusion de normas y procedimientos vigentes, de modo sincrénico y asincrénico, hacia los
distintos interesados.

e Puesta adisposicidon de carpeta de acceso publico a informacién sobre temas de articulacion
docente asistencial.

e Asistencias técnicas mensuales, dirigidas a las DIRIS/DIRESAs/GERESAs del pais;
asimismo a las universidades.

e Distribucion de integrantes de la wunidad funcional como sectoristas, para el
acompafiamiento y atencién de consultas por parte de las DIRIS/DIRESAs/GERESAs.

AEL03 del OEI.05

El siguiente cuadro muestra los resultados de los indicadores de la AEI.05.03 que se alinean
programaticamente al OEI.05, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°38. Resultados de los indicadores de la AEI.05.03

el S s UNIDAD ORGANICA
- ESPERADO OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR % AVANCE RESPONSABLE
AEI.05.03 FORMACION | Nimero de gobiernos
PROFESIONAL Y regionales que
DESARROLLO DE implementan el 25 1 25 100% DIGEP
CAPACIDADES PARA PLANDES.
LA ATENCION Y Numero de
GESTION EN SALUD; profesionales y
CON ENFASIS EN USO | técnicos de la salud 60 66 173 100% CDC
DETICY entrenados en
ENTRENAMIENTO epidemiologia bésica.
ESPECIALIZADO EN NUmero de
EPIDEMIOLOGIA profesionales de
(PREEC); salud especialistas 20 0 0 0% CcDC
IMPLEMENTADO. en epidemiologia de
(Prioridad:5) campo.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Fuente Memorandum N° D000266-2025-DIGEP-MINSA y Memorandum N° D000481-2025-CDC-
MINSA.

Indicador: Namero de gobiernos regionales que implementan el PLANDES.
En el afio 2024, el indicador ha logrado la meta planteada de 25 PLANDES.

El Ministerio de Salud, mediante a Direccion General de Personal de Salud ha brindado
acompafiamiento y asistencia técnica (virtuales y presenciales) a cada Gobierno Regional para la
formulacién y aprobacién de sus PLANDES.

Indicador: Numero de profesionales y técnicos de la salud entrenados en epidemiologia
basica.

En el afio 2024, el indicador ha obtenido un valor de 173, valor que representa el logro de la meta
programada de 60 profesionales. En comparacioén con el resultado obtenido en afio 2023, se evidencia
un incremento de 107 profesionales mas.

El CDC- Peru ha trabajado de manera articulada con entidades cooperantes como la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS) y la Unidad Ejecutora 004 para el fortalecimiento del sistema de
vigilancia lo cual permitié cubrir el financiamiento de los talleres presenciales y dar continuidad al
equipo de gestién del programa y a los especialistas que actian como facilitadores en las cohortes
de entrenamiento.

Asimismo, se resalta el compromiso de las regiones para fortalecer el programa a través de la dotacién
de tutores regionales.

Es importante resaltar, que una de las principales limitaciones es la disponibilidad presupuestaria para
el desarrollo de talleres presenciales y el traslado de los facilitadores a estas comisiones de servicio.

Indicador: Nimero de profesionales de salud especialistas en epidemiologia de campo.
No se iniciaron cohortes nivel avanzado en el periodo 2023, por esta razén el registro del valor
obtenido en este indicador es cero.

AEL.01 del OEI.06

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEI.06.01 que se alinean
programaticamente al OEI.06, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°39. Resultados de los indicadores de la AEI.06.01
UNIDAD

DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO ORGANICA
2024 2023 | 2024 RESPONSABLE

AE|.06.01 MECANISMOS DE
GENERACION DE
EVIDENCIAS PARA LA TOMA
DE DECISIONES PARA

Proporcién de semanas
epidemioldgicas con reporte

DE LAS ENFERMEDADES; semanal

IMPLEMENTADOS.
(Prioridad:6)
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente Memorandum N° D000481-2025-CDC-MINSA.

Indicador: Proporcion de semanas epidemiolégicas con reporte oportuno de sala de situacion
de salud virtual semanal.

En el afio 2024, la proporcién de semanas epidemiolédgicas con reporte oportuno de Sala de situacion
de salud virtual semanal alcanzé el 100%, valor que representa el cumplimiento del logro esperado
para el afio en mencién.

El resultado de este indicador evidencia un desempefio favorable y continuo en los ultimos afios, esto

debido al exhaustivo ciclo de procesamiento estandarizado de informaciéon y cumplimiento de las
publicaciones semanales de la sala de situacion de salud virtual.
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AEL02 del OEI.06

El siguiente cuadro muestra los resultados de los indicadores de la AEI.06.02 que se alinean
programaticamente al OEI.06, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°40. Resultados de los indicadores de la AEI.06.02

UNIDAD
ORGANICA
AVANCE | peSPONSABLE

%

DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO

Proporcion de IPRESS
MINSA/Regiones que cuentan
con el Sistema de Informacion de 70% 14.46% | 31% 44% OGTI
Historia Clinica Electronica -
SIHCE (e-Qhali) implementada.
Numero de IPRESS que cuentan
DISPONIBLE. con e_I Sis_tem{:\ Qe Informgc!én de
(Prioridad:6) Historia Clinica Electrénica
conectado al RENHICE.
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000024-2025-OGTI-OIDT-ERDSS-MINSA.

AEI.06.02
INFORMACION DE LA
HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA DE
USUARIOS EN EL
SISTEMA DE SALUD;

500 0 0 0 OGTI

Indicador: Proporcion de IPRESS MINSA/Regiones que cuentan con el Sistema de Informacion
de Historia Clinica Electrénica -SIHCE!! (e-Qhali) implementada.

En el afo 2024, la proporcion de IPRESS MINSA/Regiones que cuentan con el Sistema de
Informacién de Historia Clinica Electronica -SIHCE (e-Qhali) implementada alcanzé el 31%?12, valor
que representa un nivel de avance del 44% respecto al logro esperado de 70% para el afio en
mencion.

Los factores que limitaron el cumplimiento del logro esperado estan asociados principalmente a la
prioridad de otros proyectos en salud digital que ocasionaron demora en el desarrollo de nuevos
componentes a implementar en las IPRESS MINSA, ademas de las existentes brechas digitales en
materia de equipamiento informatico (obsoletos), conectividad y competencias digitales del personal
para el uso de los Sistemas de informacion. Asi como, la ausencia de credenciales digitales como el
DNle del personal de salud, para la firma digital en el SIHCE del MINSA.

Indicador: Numero de IPRESS que cuentan con el Sistema de Informacién de Historia Clinica
Electrénica - SIHCE conectado al RENHICE.

No se cuenta con la implementaciéon del RENHICE por lo que no se cuenta con medicion para este
indicador.
AEIL.03 del OEIL.06

El indicador de la AEIL.06.03 que se alinea programaticamente al OEI.06, presenta un nivel de
cumplimiento de 100%.

Cuadro N°41. Resultados de los indicadores de la AEI.06.03

. o UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO AVANGCE | _ ORGANICA
2023 | 2024 RESPONSABLE
AEI.06.03 SISTEMAS DE
INFORMACION E NUmero de instituciones del sector
INFRAESTRUCTURA salud que intercambian
TECNOLOGICA DEL informacion a través de la 700 9031 | 3666 | 100% OGTI
SECTOR SALUD; plataforma de intercambio
FORTALECIDOS. sectorial.

(Prioridad:6)
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N° D000024-2025-OGTI-OIDT-ERDSS-MINSA.

11 Mediante Resolucion Ministerial N° 356-2022/MINSA, disponen que los Sistemas de Informacién de Historias Clinicas
Electrénicas cuya titularidad sea ejercida por el Ministerio de Salud, se denomine Sistemas de Informacién de Historias Clinicas
Electronicas - SIHCE del MINSA, con lo cual e-Qhali pasa a ser parte del SIHCE del MINSA.

12 valor primer semestre del afio 2024

80



Indicador: Nimero de instituciones del sector salud que intercambian informacidn a través de
la plataforma de intercambio sectorial.

En el afio 2024, 3666 establecimientos de salud que estan interoperando para el envié de
informacion® mediante el HIS MINSA, resultado que cumple con el logro esperado.

Para el cumplimiento de la meta, las principales estrategias y actividades realizadas fueron las
siguiente:

e Desarrollo de nuevos servicios que permitan la integracién de los sistemas de salud.
e Socializacién de los servicios desarrollados para ser usados por los establecimientos de salud
o Elaboracién de documentos normativos que coadyuven a la interoperabilidad de los sistemas.

AEL.04 del OEI.06

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicadore de la AEI.06.04 que se alinea
programaticamente al OEI.06, de acuerdo al siguiente detalle.

Cuadro N°42 Resultados de los indicadores de la AEI.06.04

UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR ORGANICA

AE|.06.04 PRESTACION Y GESTION
DE SERVICIOS DE SALUD CON EL .,
USO DE TELE NEDICI TELE- | FTSn e PRESS
GESTION Y TELE-EDUCACION; Integradas de Servicos de 90% 49%| 40% 44% DIGTEL
IMPLEMENTADOS EN LAS REDES Salud (RIS)
INTEGRADAS DE SALUD.
(Prioridad:6)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°D000016-2025-DIGTEL-DITEL-MINSA

Indicador: Proporcion de IPRESS con teleconsultorio en las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RIS)

En el afio 2024, la Proporcion de IPRESS con teleconsultorio en las Redes Integradas de Servicios
de Salud (RIS) alcanzé el 40%. Este indicador presenta un nivel de avance de 44% en relacién al
logro esperado de 90% para el afio en mencion.

Una de las principales acciones que permiten el avance del indicador, es la incorporacion como
indicador de desempefio a los servicios de telemedicina-teleinterconsulta en los convenios de gestién
2024 en el marco del DL 1153, este indicador tiene entre uno de los criterios para ser sujetos a
evaluacion que el establecimiento de salud tenga el servicio de telemedicina incorporado en la cartera
de servicios de salud y a su vez debe estar publicado en RENIPRESS -SUSALUD.

Ademas, se cuenta con el marco regulatorio que contribuyen a brindar los servicios de telemedicina
como es el Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco de
Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la
Telesalud entre otros y Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de
la Telesalud entre otros.

Asimismo, se continua ejecutando proyectos como el de “Digitalizacion de la Gestiéon del Seguro
Integral de Salud y plataforma de Telemedicina para Mejorar la Calidad del Servicio de Salud de la
Poblacion Vulnerable en el Pert” (MINSA, KOICA y APCI), 01 Proyecto de Inversién de Optimizacion,
de Ampliaciéon Marginal, de Rehabilitacion y de Reposicion (IOARR) orientada a 678 IPRESS
beneficiarias y la gestién permanente con la Escuela Nacional de Salud Publica para generacién de

13 Informacién de inmunizaciones
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cursos y diplomados en telesalud certificados en beneficio a personal de los establecimientos de
salud.

Factores que limitaron el avance del indicador:

e Limitaciones en el acceso al entorno digital que impacta en la calidad del servicio y la conexién
a internet que no permiten a muchos establecimientos de salud realizar la provision de servicios
de salud haciendo uso de la telemedicina.

e Limitaciones presupuestales que no permitieron cumplir con actividades programadas

¢ Alta rotacion de personal responsable de telesalud en los establecimientos de salud.

AEL05 del OEI.06

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicadore de la AEI.06.05 que se alinea
programaticamente al OEI.06, de acuerdo al siguiente detalle.

Cuadro N°43. Resultados de los indicadores de la AEI.06.05

LOGRO VALOR UNIDAD
[}
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO| OBTENIDO AV A/°N cE| ORGANICA

AEI.06.05 GOBIERNO ABIERTO; Proporcién de
IMPLEMENTADO QUE FACILITA cumplimiento de
INFORMACION AL PUBLICO Y LA compromisos asumidos en|  100%  [129.8%| 96.9% | 97% SG
RENDICION DE CUENTAS. el Plan de Gobierno
(Prioridad:6) Abierto.

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

Indicador: Proporcion de cumplimiento de compromisos asumidos en el Plan de Gobierno
Abierto.

En el afo 2024, la proporcion de cumplimiento de compromisos asumidos en el Plan de Gobierno
Abierto alcanzé el 96.9%, siendo la meta 100%.

Descripcidn de las actividades realizadas que contribuyeron al valor obtenido:

e Compromiso 8: Implementar una herramienta informatica para acceder a la informacion sobre
servicios de salud oncoldgicos, a cargo del MINSA.

e Compromiso 9: Disenar e implementar un repositorio interactivo que permita el acceso a la
informacion de los procesos de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS), a cargo del INS.

e Compromiso 10: Actualizar y fortalecer las plataformas de acceso a informacion para
proyectos de inversidn en salud a nivel nacional, a cargo del PRONIS.

e Compromiso 11: Implementar en las IAFAS e IPRESS publicas priorizadas el uso del Modelo
de Acreditacion de las y los Asegurados (Modelo SITEDS), a cargo de SUSALUD.

Es importante resaltar que el Ministerio de Salud, a cargo del Compromiso 8; el INS a cargo del
Compromiso 9; y, el PRONIS a cargo del Compromiso 10, han reportado un avance del 100%, dando
por concluido la ejecucién de los compromisos a su cargo.

Por otro lado, SUSALUD, a cargo del Compromiso 11, reporté un avance del 87.6 %.
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AEL01 del OEL07

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicadore de la AEI.07.01 que se alinea
programaticamente al OEI.07, de acuerdo al siguiente detalle.

Cuadro N°44. Resultados de los indicadores de la AEIL.07.01

UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO AVANGE | _ ORGANICA
2023 | 2024 RESPONSABLE

%

AEI.07.01 SISTEMA DE
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LA
EFECTIVIDAD Y
EFICIENCIA DE PLANES;

Nivel de avance en la
implementacion del sistema de

PROGRAMAS E seguimiento y evaluacién de 100% 100% | 100% | 100% OGPPM
INTERVENCIONES EN EL p'a"esdepca.;f"ofefma de
SECTOR SALUD: ISIONes.
IMPLEMENTADO.

(Prioridad:7)
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2027 ampliado, correspondiente al afio 2024.

Indicador: Nivel de avance en la implementacion del sistema de seguimiento y evaluaciéon de
planes, para la toma de decisiones.

En el afo 2024, el nivel de avance en la implementacion del sistema de seguimiento y evaluacion de
planes, para la toma de decisiones alcanzé el 100%, valor que representa el cumplimiento del logro
esperado para el aflo en mencion.

En el marco del ciclo de mejora continua establecido por el ente rector CEPLAN, el MINSA, desarrollo
la fase del seguimiento y evaluacion, en base a la Guia metodolégica vigente sobre los instrumentos
de gestién que lidera:
e Elaboracién y publicacion del Reporte de seguimiento del PEI 2023
e Elaboracion y publicacion de informe de evaluacion de resultados PEI 2023
e Elaboracion y publicacion del Informe de Evaluacion Institucional semestral del afio 2024
e Elaboracion y publicacion del Reporte de seguimiento del POl 2023
e Elaboracién y publicacién del Reporte de cumplimiento de la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030.
e Elaboracion y publicacion del Reporte de seguimiento de la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030.
e Elaboracion y publicacion del Informe de evaluacién de la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030.

AEL02 del OEL 07

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicadore de la AEI.07.02 que se alinea
programaticamente al OEI.07, de acuerdo al siguiente detalle.

Cuadro N°45. Resultados de los indicadores de la AEI.07.02

UNIDAD
. 0, ”
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO 20 ORGANICA

2023 | 2024 AVANCE RESPONSABLE

AEI.07.02 REPOSITORIO
UNICO NACIONAL DE | Proporcion de reportes mensuales
INFORMACION EN de estadisticas en salud
SALUD (REUNIS); difundidos a través del REUNIS
FORTALECIDO. oportunamente.
(Prioridad:7)
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2027 ampliado, correspondiente al afio 2024.
Memorandum N°D000532-2025-OGTI-MINSA

100% 100% | 100% | 100% OGTI
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Indicador: Proporcion de reportes mensuales de estadisticas en salud difundidos a través del
REUNIS oportunamente.

En el afo 2024, la proporcién de reportes mensuales de estadisticas en salud difundidos a través del
REUNIS oportunamente alcanzé el 100%, valor que representa el cumplimiento del logro esperado
para el afio en mencién.

El REUNIS (Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud) es una plataforma web que permite
mostrar numerosos reportes estadisticos en forma de tableros de informacion actualizables. El
REUNIS sistematiza las diversas variables, indicadores e informacion que son de interés de las
Estrategias Sanitarias del Ministerio de Salud.

Es importante recalcar que los tableros y las variables e indicadores almacenados en ellos no son
estaticos, sino que se modifican de acuerdo a los cambios que ocurren en la normativa que regula la
ejecucion de las intervenciones estratégicas en salud publica. Ello obliga a que, ademas de las
actualizaciones mensuales de los tableros, ocurran modificaciones en el disefio de los tableros cada
cierto tiempo y también que se creen nuevos tableros segun las necesidades de las intervenciones
sanitarias.

Se elaboraron 6 tableros:

1. “Observatorio Nacional de Enfermedad de Alzheimer y otras demencias”. Este tablero se ha
elaborado como parte de la implementacion del Decreto Supremo N° 030-2018-SA.

2. “Ciudades y comunidades saludables”. Contiene el avance de los Programas Presupuestales
asignados a la Direcciébn de Promocién de la Salud, tales como salud materno neonatal,
enfermedades metaxénicas y zoonosis, enfermedades no transmisibles, cancer, salud mental,
desarrollo infantil temprano.

3. “Barrido Nacional de Vacunacion 2024”. Este tablero se ha elaborado como parte de los
mecanismos de seguimiento de esta campafia nacional de vacunacion contra el sarampion y la
poliomielitis.

4. “Vacunacion contra el dengue”. Este tablero mide el avance de la vacunacion contra dengue en los
departamentos de Tumbes, Piura, Loreto y Ucayali.

5. “Campana de Vacunacién antirrabica pre-exposicion”. Este tablero mide el avance de la vacuna
antirrabica a nivel nacional y lo compara con los afios 2019-2023 hasta el nivel de distritos.

6. Monitoreo diario de stock y disponibilidad de antimicrobianos. Este tablero muestra el stock de
medicamentos antimicrobianos a nivel nacional por cada establecimiento del MINSA y Gobiernos
Regionales.

AEL.01 del OEI.08

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEIL.08.01 que se alinea
programaticamente al OEI.08, de acuerdo al siguiente detalle.

Cuadro N°46. Resultados de los indicadores de la AEI.08.01

UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO ORGANICA

2023 | 2024 RESPONSABLE

AEI.08.01 SISTEMA

NACIONAL DE GESTION

DEL RIESGO DE
DESASTRES Y DEFENSA

NACIONAL EN SALUD;
IMPLEMENTADO.
(Prioridad:8)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°D00002-2025-DIGERD-MINSA

Proporcion de Unidades
Ejecutoras que implementan
Planes de Gestion del Riesgo

de Desastres en Salud

utilizando eficientemente el
Programa Presupuestal 068.

85% 92% | 95% 100% DIGERD
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Indicador: Proporcion de Unidades Ejecutoras que implementan Planes de Gestion del Riesgo
de Desastres en Salud utilizando eficientemente el Programa Presupuestal 068.

En el afo 2024, la proporcién de Unidades Ejecutoras que implementan Planes de Gestion del Riesgo
de Desastres en Salud utilizando eficientemente el Programa Presupuestal 068 alcanzé el 95%, valor
que representa el cumplimiento del logro esperado para el afilo en mencion.

Este valor refleja la ejecucion de Acciones de Monitoreo y Asistencia Técnica de 197 unidades
ejecutoras regionales y de las 31 unidades ejecutoras Lima Metropolitana, en Gestiéon de Riesgos y
Desastres utilizando eficientemente el PP068 - Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres (PREVAED).

La DIGERD a través de la Unidad de Gestion de Programas Presupuestales y Formulacién de
Inversiones (UGPPFI) adopté medidas estratégicas para la ejecucion del programa presupuestal
0068, canalizadas a través de asistencia técnica dirigido al fortalecimiento de las capacidades de los
responsables y equipo técnico del PP. 0068 de las unidades ejecutoras a nivel regional y de Lima
Metropolitana. Asimismo, se monitorizd, supervisé y evaluod los productos y actividades en el marco
de los criterios operacionales del PP 068, brindando 57 Asistencias técnicas y 126 monitoreos,
supervision y evaluacién a las unidades ejecutoras a nivel regional y Lima Metropolitana, a fin de
medir el avance y logro de la ejecucién presupuestal 2024,

Los logros fueron alcanzados, debido a la contribucion de las siguientes actividades realizadas en el
marco de la accion estratégica institucional:

Seguimiento de ejecucion presupuestaria del programa presupuestal 0068-Salud, a través de un
instrumento mediante el cual se realiza el seguimiento la ejecucion de los recursos financieros, con
la finalidad de ejecutar acciones preventivas y correctivas, para contribuir en fortalecer la ejecucion
Presupuestaria en Salud (metas fisicas y presupuestales), del programa presupuestal.

Formulacién y difusién de diversas directrices para la intangibilidad de los recursos financieros de
(Infraestructura, bienes y servicios, RR. HH, entre otros), y su continuidad operativa. Todas estas
herramientas aunadas a las gestiones realizadas en coordinacion con los CPCED (o quien haga sus
veces), y los tomadores de decisiones de las Unidades Ejecutoras de DIRIS, DIRESAS Y GERESA a
nivel nacional, han coadyuvado a la optimizacion de la ejecucién de actividades relacionadas a la
Gestion del Riesgo por Desastres en Salud, a nivel nacional.

Asimismo, se desarrollaron estrategias orientadas al fortalecimiento de las capacidades técnicas de
los CPCED (o quien haga sus veces) en las Unidades Ejecutoras a nivel nacional, a través de
seminarios mensuales y asistencias técnicas periddicas, para la formulaciéon y socializaciéon de
diversas directrices para la programacion y ejecucion presupuestaria eficiente y oportuna de las
actividades del PP068-Salud; y para la intangibilidad de los recursos (financieros, de infraestructura,
materiales y de recursos humanos).

Factores que dificultaron el desempefio:

e Alta rotacion del recurso humano (responsables y equipo técnico) del PP 068-Salud en las
Unidades Ejecutoras.

e Plurifuncionalidad del recurso humano (responsables y equipo técnico) del PP 068-Salud
en las Unidades Ejecutoras, en algunos casos involucra actividades ajenas al Programa
Presupuestal 0068.

e Modificaciones presupuestales a favor de otras categorias presupuestales, afectado el
presupuesto del PP068-Salud, y con ello el cumplimiento de las metas fisicas.

e Inadecuada atencién por las areas de planeamiento, presupuesto, logistica para efectuar
los requerimientos de la programacion anual del PP 0068.

e Designacion de la coordinacion del PP 0068 en las Unidades Ejecutoras sin considerar el
perfil minimo para desarrollar dicho cargo, que conlleva a la inadecuada capacidad técnica
para gestionar el programa presupuestal.
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AEL02 del OEI.08

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEIL08.02 que se alinea
programaticamente al OEI.08, de acuerdo al siguiente detalle.

Cuadro N°47. Resultados de los indicadores de la AEI.08.02

UNIDAD
DESCRIPCION INDICADOR ORGANICA

RESPONSABLE

AE|.08.02 CAPACITACION EN
TODOS LOS PROCESOS DE Proporcién de Unidades
GESTION DEL RIESGO ANTE Ejecutoras, con Gestores del
DESASTRES; BASADA EN ENFOQUE| Riesgo de Desastres en
TERRITORIAL Y DE PRIORIZACION; |Salud (GRD), certificados en
DESARROLLADA EN LAS UNIDADES competencias, conocimientos
EJECUTORAS DEL SECTOR SALUD. y habilidades en GRD
(Prioridad:8)

98% 100%|92% | 94% DIGERD

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°D00002-2025-DIGERD-MINSA

Indicador: Proporcion de Unidades Ejecutoras, con Gestores del Riesgo de Desastres en Salud
(GRD), certificados en competencias, conocimientos y habilidades en GRD

En el afio 2024, la proporcion de Unidades Ejecutoras, con Gestores del Riesgo de Desastres en
Salud (GRD), certificados en competencias, conocimientos y habilidades en GRD alcanz6 el 92%,
valor que representa un nivel de avance respecto a la meta para el afio en mencion (98%), de 94%.

En el marco de la accién estratégica institucional, se realizaron actividades para contribuir al
cumplimiento, como el trabajo conjunto de la DIGERD vy la Escuela Nacional de Salud Publica para el
desarrollo de 02 ediciones del curso “GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN SALUD”
aprobado mediante Resolucion Directoral N° D000094-2024-ENSAP-MINSA, mediante el cual se
logré capacitar a 123 personas de 23 regiones: Callao, Amazonas, Ancash, Apurimac, Ayacucho,
Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto,
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna y Ucayali.

No obstante, del resultado, se presentaron limitaciones relacionadas a la certificacion de los cursos
en mencioén, ya que solo los servidores bajo el régimen laboral de D.L 1057, 728 y 276 fueron
certificados, lo que disminuyo la cantidad de posibles participantes en el curso.
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AEL03 del OEI.08

El siguiente cuadro muestra los resultados de los indicadores de la AEI.08.03 que se alinean
programaticamente al OEI.08, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°48. Resultados de los indicadores de la AEI.08.03

DESCRIPCION

INDICADOR

LOGRO
ESPERADO

2023

VALOR
OBTENIDO

202 | 203 | 2024 |

2024

%
AVANCE

UNIDAD ORGANICA

RESPONSABLE

AEL08.03 SISTEMA Proporcion de equipos
NACIONAL DE de brigadas
VIGILANCIA implementados para
EPIDEMIOLOGICA Y atenrzzién en situacﬁones 100% 42% 30% 30% DIGERD
MONITOREO DE de emergencia
EMERGENCIAS masivas y desastres.
SANITARIAS Y Proporcién de Equipos
DESASTRES de Emergencia Médica
CONDUCIDO (EMT) implementadas
EFICIENTEMENTE para atencion en 83% 0 0 - DIGERD
CON REPORTE A situaciones de
COE SALUD. emergencias masivas y
(Prioridad:8) desastres.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°D00002-2025-DIGERD-MINSA
Indicador: Proporcion de equipos de brigadas implementados para atencion en situaciones de
emergencia masivas y desastres

En el afio 2024, la proporciéon de equipos de brigadas!* implementados para atencién en situaciones
de emergencia masivas y desastres alcanzé el 30%. Este indicador presenta un nivel de avance del
30%, en relacién al logro esperado de 100% para el afio en mencién.

Se implementd con capacitacion, vestuario de 20 Brigadas (120 brigadistas) para Emergencias y
Desastres mediante la compra de vestuario y se conformaron 04 brigadas (cada brigada de 6
integrantes = 24 brigadistas) para emergencias y desastres.

Asimismo, dentro de las principales actividades que contribuyeron al avance del indicador fue la
elaboracion del documento técnico Directiva “Brigadas del Ministerio de Salud para atencién y control
de situaciones de emergencias y desastres".

En cuanto a los factores que contribuyeron al desempefio es relevante considerar la aprobacion de a
R.M. N°194-2005/MINSA, que aprueba la directiva N°053-2005- MINSA/OGDN-V.01, “Organizacioén
y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para atencién y control de situaciones de
emergencias y desastres".

Limitaciones asociadas al desempefio del indicador estadn relacionadas a la disponibilidad
presupuestaria para el desarrollo de las actividades programadas en el marco de eta accién
estratégica institucional.

Indicador: Proporciéon de Equipos de Emergencia Médica (EMT) implementadas para atencién
en situaciones de emergencias masivas y desastres.

Los Equipos Médicos de Emergencia (EMT), son equipos de profesionales de la salud (personal
médico y de enfermeria, fisioterapeutas, paramédicos, etc), que proveen cuidado clinico directo a
poblaciones afectadas por emergencias y desastres y apoyo a sistemas locales de salud.

14 | as brigadas de salud en emergencias y desastres el Ministerio de Salud, son equipos de trabajo constituidos por brigadistas en emergencias y
desastres que tiene como responsabilidad desarrollar acciones para la atencion y control de los riesgos y dafios a la salud en contingencias de alto
riesgo, emergencias masivas o desastres. Cada Brigada esta integrada por 06 Brigadistas.
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Para la conformacién de las Brigadas EMT, es necesario aplicar la metodologia establecida por la
Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS).

La DIGERD ha realizado gestiones para la conformacién de las Brigadas EMT del Ministerio de Salud,
el cual se e encuentra en proceso aun, por lo que este indicador aun presenta avances.
AEL04 del OEI.08

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEIL08.04 que se alinea
programaticamente al OEI.08, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°49. Resultados de los indicadores de la AEI.08.04

ESPERADO | OBTENIDO % SNIDAS
AVANCE ORGANICA

2024 2023 | 2024 RESPONSABLE

DESCRIPCION INDICADOR

AEI.08.04 ENTRENAMIENTO
EN HABILIDADES PARA LA
PREVENCION Y REDUCCION
DE LA VULNERABILIDAD Y
AUMENTO DE LA
RESILIENCIA; DE LAS
COMUNIDADES
ORGANIZADAS FRENTE AL
RIESGO DE DESASTRES;
FORTALECIDO. (Prioridad:8)
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°D00002-2025-DIGERD-MINSA

Proporcion de distritos
de alto riesgo priorizados
con comunidades
entrenadas en practicas 85% 85% | 85% 100% DIGERD
resilientes ante
emergencias y desastres
a nivel nacional.

Indicador: Proporcién de distritos de alto riesgo priorizados con comunidades entrenadas en
practicas resilientes ante emergencias y desastres a nivel nacional.

En el afio 2024, la proporcion de distritos de alto riesgo priorizados con comunidades entrenadas en
practicas resilientes ante emergencias y desastres a nivel nacional alcanzé el 85%, valor que
representa el cumplimiento del logro esperado para el afilo en mencion.

Principales actividades realizadas que contribuyeron al cumplimiento del indicador:

¢ 01 Simulacro Binacional

e 03 simulacros nacionales

e 05 simulaciones: 02 Simulacion por sismo seguido de Tsunami, 02 Simulacion regional
multipeligro y 01 Simulacion Nacional ante desastre de gran magnitud.

Para la ejecucion de las simulaciones y simulacros se activé el Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo
de Desastres (GT GRD) del Minsa en la Sede alterna “Instituto Nacional de Salud del Nifio de San
Borja (INSN SB).

Participaron entidades via teleconferencia, realizandose también la evaluacién de las acciones de
respuesta y toma de decisiones de los Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres (GT-
GRD) de las Diris de Lima Metropolitana y Diresa Callao, bajo la supervision como evaluador del
INDECI, en el marco del SINAGERD.

No obstante, del resultado, también es importante precisar algunas limitantes presentadas para el
cumplimiento de la accion estratégica institucional, como la Insuficiente presencia de los titulares del
GT-GRD MINSA durante la ejecucion de simulacros y simulaciones no permitieron obtener un
resultado oportuno para la toma de decisiones durante el ejercicio.
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AEL05 del OEI.08

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEIL08.05 que se alinea
programaticamente al OEI.08, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N°50. Resultados de los indicadores de la AEI.08.05

LOGRO VALOR
DESCRIPCION INDICADOR ESPERADO | OBTENIDO
2024 2023 | 2024

UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

AEI.08.05 GESTION Y
COMUNICACION
EFICIENTE Y OPORTUNA
AL COE SALUD; DE LA
INFORMACION DE CASOS
DE EMERGENCIAS
MASIVAS Y DESASTRES;
FORTALECIDA.
(Prioridad:8)

Proporcién de reportes
remitidos al COE - Salud en
forma oportuna, via
informatica por SIREED
(Sistema de reporte de
emergencias y desastres),
durante las primeras 2 horas
de ocurrido la emergencia o
desastre, a nivel nacional.

100%

48%

49%

49%

DIGERD

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Informe N°D00002-2025-DIGERD-MINSA

Indicador: Proporcion de reportes remitidos al COE - Salud en forma oportuna, via informatica
por SIREED (Sistema de reporte de emergencias y desastres), durante las primeras 2 horas de
ocurrido la emergencia o desastre, a nivel nacional.

El Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud) de la DIGERD funciona de manera continua
las 24 horas de los 365 dias del afo. Monitoriza a nivel nacional los peligros, emergencias y desastres
que puedan afectar la salud de las personas y la infraestructura de salud (Ipress y sedes
administrativas). El indicador busca garantizar la oportunidad de la gestion de la informacion en
emergencias y desastres. Esta depende directamente del registro que efectian 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 danos 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 informaciéon 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.

En el afo 2024, la proporcion de reportes remitidos al COE?® - Salud en forma oportuna, via
informatica por SIREED? (Sistema de reporte de emergencias y desastres), durante las primeras 2
horas de ocurrido la emergencia o desastre, a nivel nacional alcanzé el 49%, valor que representa un
nivel de avance del 49% respecto al logro esperado de 100% para el afio en mencion.

En valores absolutos, se registraron 5017eventos de emergencias y desastres que causaron dafos a
la salud en el SIREED, de los cuales 2,472 fueron registrados oportunamente dentro de las 02 horas
de ocurrido el evento.

15 El COE Salud es la unidad funcional de la DIGERD que funciona de manera continua, las 24 horas en los 365 dias del afio, en
el monitoreo a nivel nacional de los peligros, emergencias y desastres que puedan afectar o afecten la salud de las personas y la
infraestructura de salud (IPRESS y sedes administrativas), asi como gestiona e intercambia la informacién, para la oportuna toma
de decisiones del Grupo de Trabajo de Gestion el Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud. Resolucion Ministerial N°984-
2004/MINSA se aprobo la Directiva N°044-2004- Minsa/ogdn-V.01

16 E| SIREED es el Sistema de Registro de Emergencias y Desastres, funciona como una plataforma digital en la que los Espacios
de Monitoreo de Emergencias y Desastres — EMED Salud a nivel nacional, registran los eventos adversos que hayan causado
darios a la salud, con el registro completo cualitativo y cuantitativo, que nos permite tener como producto los reportes de evento
actualizados, facilitando asi la gestion de la informacién oportuna para la adecuada toma de decisiones.
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Principales actividades que contribuyeron al avance del indicador:

e Fortalecimiento de capacidades del personal que labora en los EMED Salud, mediante
asistencias técnicas de forma presencial y a través de la plataforma virtual en temas de
gestion de la informacién de emergencias y desastres.

e Implementacién de la Directiva Administrativa N°250-2018-MINSA/DIGERD de La
Organizacién y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencias (COE
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.

Uno de los principales factores que limitaron la contribucién de las actividades al cumplimiento de la
accion estratégica sectorial estan asociadas a la alta rotacion de del personal en las regiones del pais,
que dificultan la continuidad de los registros y la oportunidad de hacerlos dentro del rango establecido,
ademas de la limitada cantidad de personal en los EMED, no permite cumplir turnos continuos de 24
horas, dejando de registrar los eventos que se desarrollan de forma nocturna.

Finalmente se presenta el cuadro resumen de los resultados obtenidos segun la semaforizacion de los
94 indicadores que componen el PEI.

Cuadro N°51. Semaforizacion de los 94 indicadores

OEl 7 3 5 10
AEI 21 10 28 10
TOTAL 28 13 33 20

Elaboracion: Equipo Politicas y Planes Estratégicos. Fuente, Reporte de seguimiento del PEI 2019 -2027 ampliado, correspondiente al afio
2024 - Aplicativo CEPLAN V.01.
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3. ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

3.1.Andlisis de implementacion de las acciones estratégicas institucionales: productos
priorizados

a) Productos Priorizados

El Ministerio de Salud ha definido 3 pilares de la gestion:

¢ Fortalecimiento del primer nivel de atenciéon y de las Redes integradas de Salud: El
fortalecimiento del primer nivel de atencion concentra sus esfuerzos en la mejora la calidad
de los servicios de salud, prevencion de enfermedades, la promocion de estilos de vida
saludables y el manejo eficiente de los recursos sanitarios, en el marco de las Redes
Integradas de Salud (RIS)7.

e La lucha frontal contra el cancer: La estrategia se concentra en el fortalecimiento de la
infraestructura, equipamiento, disponibilidad de recursos humanos y ejecucién de proyectos
de inversién, para la mejora de la oferta de servicios oncolégicos descentralizados en las 25
regiones del pais, entrega de tratamiento de quimioterapia en todas las regiones y servicios
de radioterapia a nivel nacional: Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, Cusco, Junin,
Lambayeque, Loreto, Piura, Puno y San Martin; servicios de radioterapia en la Direccion de
Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte a través del Hospital Cayetano Heredia,
DIRIS Lima Este a través del Hospital Hipélito Unanue y DIRIS Lima Sur a través del Hospital
de Apoyo Maria Auxiliadora; tratamiento diferenciado con radioterapia en paciente con
tumores cerebrales en nifos y adolescentes, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio —
San Borja, entre otros.

¢ Lainnovacion tecnoldgica con eje en las personas: El Sector Salud a nivel nacional, se
encuentra en pleno proceso de transformacion digital a través de la identificaciéon y adopcion
de soluciones digitales tales como la historia clinica electronica, la telesalud y todas sus
formas, citas médicas en linea, receta electronica, certificado de defuncion en linea, GeoRis,
entre otros, que permitan maximizar y agilizar el adecuado acceso al uso de servicios
digitales.

Cuadro N°52: Prioridades del Ministerio de Salud

Objetivos

Prioridades

Estratégicos Descripcion
OEI.01 Prevenir, vigilar, controlar y redu_cjr el imp’acto _de las enfgrmedades, d_aﬁos y condiciones|
El fortalecimiento que afectan la sglud de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales. .
del primer nivel Mejorar Ia_ gestion y el _d(_a_sarrollo de los recursos humanos e salud con énfasis en|
de atencion y de OEI.05 competencias, y Iq disponibilidad
las Redes equitativa en el pais.
integradas de Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en Redes
Salud Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis
OEL.02 en la promocioén de la salud y la prevencion de laenfermedad.
Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanosen salud con énfasis en
OEI.05 competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.
La lucha frontal Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en Redes
contra el cancer Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la
OEI.02 promocion de la salud y la prevencion de laenfermedad.
Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
OEI.03 y productos sanitarios,y la inocuidad de los alimentos y calidad del agua para
La innovacién consumo humano.
tecnoldgica con Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de serviciospublicos, el empoderamiento y |
eje en las OEI.06 satisfaccion de la poblacion a través del Gobierno Digital en Salud.
personas Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, elanalisis, el uso y la transferencial
OEI.07 del conocimiento en salud.
OEI.08 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres.

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2019 — 2027 ampliado del Ministerio de Salud.

17 Conjunto de organizaciones que presta, o hace los arreglos institucionales para prestar una cartera de servicios de salud equitativa e integral a una
poblacién definida, a través de la articulacion, coordinaciéon y complementacion, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y
por el estado de salud de la poblacién a la que sirve.
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b) Alineamiento de los Productos Priorizados en las Acciones Estratégicas Institucionales

Para el presente analisis se ha identificado 14 Productos Priorizados en 05 Programas Presupuestales
orientados a Resultados, los cuales se articulan en las siguientes Acciones Estratégicas Institucionales

del MINSA.

Cuadro N°53: Alineamiento de los Productos Priorizados en las AEI

‘ Acciones Estratégicas Institucionales

Programas Presupuestales

Orientados a Resultados

Productos

1001 - PRODUCTOS
ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

AEI.01.01. Vacunacién completa en nifias y nifios

3033254 NINOS CON VACUNA x

menores de 15 meses de edad, y en nifias entre 9
COMPLETA = P

y 13 afios, con coberturas 6ptimas.

AEI.01.05. Prevencion, deteccion precoz vy
3033255 NINOS CON CRED a.tienmon integral oportuna de la anemia en ninas y

nifos menores de 36 meses, mujeres

COMPLETO SEGUN EDAD

adolescentes y gestantes; y de la desnutricion
cronica infantil.

3000878 NINOS Y NINAS CON
ATENCION DE LA ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE HIERRO

AEI.01.05. Prevencion, deteccion precoz vy
atencion integral oportuna de la anemia en nifias y
ninos menores de 36 meses, mujeres
adolescentes y gestantes; y de la desnutricion
crénica infantil.

0002 - SALUD MATERNO
NEONATAL

3033172  ATENCION
REENFOCADA

PRENATAL

AEI.01.05. Prevencion, deteccion precoz vy
atencion integral oportuna de la anemia en nifias y
nifos menores de 36 meses, mujeres
adolescentes y gestantes; y de la desnutricion
crénica infantil.

3000005 ADOLESCENTES ACCEDEN
A SERVICIOS DE SALUD PARA
PREVENCION DEL EMBARAZO

AEI.01.05. Prevencion, deteccion precoz vy
atencion integral oportuna de la anemia en nifias y
nifos menores de 36 meses, mujeres
adolescentes y gestantes; y de la desnutricion
cronica infantil.

0016 - TBC-VIH/SIDA

3043969 PERSONAS
DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA
QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS Y
RECIBEN ATENCION INTEGRAL

AEI.01.02. Prevencion y control de enfermedades
transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

3000672 PERSONA QUE ACCEDE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y
RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO
PARA TUBERCULOSIS Y SUS
COMPLICACIONES

AEI.01.02. Prevencién y control de enfermedades
transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

3043972 PERSONA QUE ACCEDE AL
EESS Y RECIBE TRATAMIENTO
OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS

AEI.01.02. Prevencion y control de enfermedades
transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las

EXTREMADAMENTE DROGO | prioridades sanitarias nacionales.
RESISTENTE (XDR)
3000612 SINTOMATICOS | AEL.01.02. Prevencion y control de enfermedades

RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE
DE TUBERCULOSIS

transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

3000614 PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

AEI.01.02. Prevencién y control de enfermedades
transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

0024 - PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER

3000816 MUJER TAMIZADA EN
CANCER DE MAMA

AEI.01.06. Prevencion, deteccion precoz vy
atencion integral, por curso de vida, de
enfermedades no transmisibles con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

3000004 MUJER TAMIZADA EN
CANCER DE CUELLO UTERINO

AEI.01.06. Prevencion, deteccion precoz y
atencion integral, por curso de vida, de
enfermedades no transmisibles con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

3000683 NINA PROTEGIDA CON
VACUNA VPH

AEI.01.01. Vacunacion completa en nifias y nifios
menores de 15 meses de edad, y en nifias entre 9
y 13 afios, con coberturas éptimas.

0131 -CONTROL Y
PREVENCION EN SALUD
MENTAL

3000698 PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES Y
PROBLEMAS PSICOSOCIALES
DETECTADAS

AEI.01.07. Prevencion, deteccion precoz vy
atencion integral, por curso de vida, de problemas
de salud mental, con énfasis en el ambito
intrafamiliar y comunitario, y en la violencia y
adicciones.

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 21.03.2024. Elaboracién Equipo POl MINSA
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c) Programas Presupuestales Priorizados

En el caso de los Programas Presupuestales orientados a Resultados se ha priorizado los siguientes:

e 1001 - PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
e 0002 - SALUD MATERNO NEONATAL
e 0016 - TBC-VIH/SIDA

e 0024 - PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

e 0131 -CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

1001 - PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO:

1. PRODUCTO: NINOS Y NINAS CON VACUNA COMPLETA
Actividades:

APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS

-~ Vacunacién nifio < 1 ANO.

-~ Vacunacién nifio = 1 ANOS.
-~ Vacunacion nifio = 4 ANOS.
- Vacunacion nifio = 2 ANOS.
—  Vacunacién nifio = 3 ANOS.

Cuadro N°54: Ejecucion Fisica de Niflos con Vacuna Completa — Aiio 2024

Actividad T Meta Fisica
ctivida - . nidad de
Producto Presupuestal Actividad Operativa Medida Reprog. Ejecucion %
2024 2024 Avance
3325401 - VACUNACION NINO < 1 NINO
ARO PROTEGIDO 104,801 73,305 69.95%
3325402 - VACUNACION NINO = 1 NINO
ANOS PROTEGIDO 128,622 101,511 78.92%
3033254 5000017 O = S
9 25403 - VACUNACION NINO =4 NIN
NINOS CON | APLICACION | apeog > " VACUNACIONNIO PROTEGIDG | 134717 | 84446 | 6268%
VACUNA DE VACUNAS 3325404 - VACUNACION NINO NINO
COMPLETA COMPLETAS RECIEN NACIDO PROTEGIDO 83,665 70,812 84.64%
3325405 - VACUNACION NINO =2 NINO
AKOS PROTEGIDO 98,858 57,623 58.29%
3325406 - VACUNACION NINO = 3 NINO
AKOS PROTEGIDO 55,534 55,683 100.27%
Total 3033254 NINOS CON VACUNA COMPLETA 606,197 443,380 73.14%

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 (No incluye UE 001345. CENARES)

Elaboracion Equipo POl MINSA

Del Cuadro, se observa que el Producto 3033254 NINOS CON VACUNA COMPLETA; cuenta con
una programacion de 06 actividades operativas con un total de meta fisica ascendente a 606 197
nifnos protegidos de los cuales se ejecutd el 73.14% equivalente a 443 380 nifios protegidos. Siendo
la actividad 3325406. Vacunacién Nifio = 3 afios, la actividad que superd ligeramente la meta
obteniendo 100.27% equivalente a 55 683 nifios protegidos; y la actividad que ejecutd el menor
porcentaje de meta fisica fue la actividad 3325405. Vacunacion Nifio = 2 afios con un porcentaje de
58.29% equivalente a 57 623 nifos protegidos.

PRODUCTO: NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

Actividades:

e ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU

EDAD
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Niflos menores de 36 meses con controles CRED completo para su edad.

e ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A
Nifios menores de 36 meses con suplemento de hierro y otros micronutrientes.

Cuadro N°55: Ejecucion Fisica de Nifios con CRED Completo Segun Edad — Ao 2024

Actividad Meta Fisica
Producto Pre:umueastal Actividad Operativa | Unidad de Medida | Reprog. | Ejecucion %
P 2024 2024 | Avance
5000018
ATENCION A 3325510 - NINOS
NINOS CON
MENORES DE 36
CRECIMIENTO | \iESES cON NIKIO
3033255 |Y CONTROLES CRED CONTROLADO 183,423 68,733 | 37.47%
NINOSY | DESARROLLO -
- COMPLETO PARA
NINAS CON | CRED SU EDAD
CRED COMPLETO
COMPLETO |PARA SU EDAD
SEGUN 3325512 - NINOS
EDAD  |°2000019 MENORES DE 36
QB“PALEISEE"?S MESES CON NINO 88,658 39,156 | 44.17%
SUPLEMENTO DE SUPLEMENTADO ’ ’ e
DE HIERRO Y
VITAMINA A HIERRO Y OTROS
MICRONUTRIENTES
Total 3033255 NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD 272,081 107,889 | 39.65%

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 (No incluye UE 001345. CENARES)
Elaboracién Equipo POl MINSA

En el cuadro, se aprecia que la actividad 3325510 Nifios Menores de 36 meses con controles CRED
Completo para su edad; contd con una programacion de 183 423 nifios controlados de los cuales se
ejecuto el 37.47% equivalente a 68 733 nifios controlados. Asimismo, en la actividad 3325512 Nifios
menores de 36 meses con suplemento de hierro y otros micronutrientes se ha programado un total
de 88 658 de los cuales se ha ejecutado un total de 44.17% equivalente a 39 156 nifios
suplementados. Por lo que, el producto 3033255 Nifios y nifias con CRED incluyendo sus dos
actividades operativas obtuvo un porcentaje de ejecucion fisica de 39.65%.

PRODUCTO: NINOS Y NINAS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
Actividades:

e BRINDAR ATENCION A NINOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
HIERRO
— Anemia.

Cuadro N°56: Ejecucion Fisica de Nifios y Nifias con atencién de la Anemia por deficiencia de

hierro — Aiho 2024

Meta Fisica
Producto P;::::;:j:st’tal Actividad Operativa Um::iccl’:e Reprog. Ejecucién %
2024 2024 Avance

3000878 NINOS | 5006270 BRINDAR

0 ATENCION A
NIKAS CON kL
ATENCION DE LA | NINOS CON
ANEMIA DO DIAGNOSTICO DE | 3331501 ANEMIA | CASO TRATADO | 64,599 22294 34.51%
DEFICIENCIA DE | ANEMIA POR
PIEARG DEFICIENCIA DE

HIERRO

Total 3000878 NINOS Y NINAS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE HIERRO 64,599 22,294 34.51%

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 (No incluye UE 001345. CENARES)
Elaboracion Equipo POl MINSA

Segun el Cuadro, el Producto 3000878 NINOS Y NINAS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE HIERRO, cuenta con 01 actividad operativa en el cual se programé un total de 64
599 casos tratados de anemia; de los cuales se ejecuté un 34.51% equivalente a la atencion de 22
294 casos tratados.
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0002 - SALUD MATERNO NEONATAL.:

PRODUCTO: ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Actividades:

e BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA

— Atencion a la gestante.
— Gestante con suplemento de hierro y acido félico.

Cuadro N°57: Ejecucion Fisica de Atencion Prenatal Reenfocada — Ao 2024

.. . Meta Fisica
Actividad . . . Unidad de
Producto Presupuestal Actividad Operativa Medida Reprog Ejec %
2024 | 2024 | Avance
5000037 3317201 - ATENCION A | GESTANTE

22%3,\]&20,\1 BRINDAR LA GESTANTE CONTROLADA | 82:262 | 49,929 | 60.70%

PRENATAL | ATENCION e 0 - GESTANTE

REENFOCAD EEE“@%@I—AD CON SUPLEMENTO DE gE?IéI\N/I-lE—EITAD 81149 | 70572 | 86.97%

A A HIERRO Y ACIDO . : : D%

FOLICO
Total 3033172 ATENCION PRENATAL REENFOCADA 16‘";’41 120,501 | 73.74%

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 (No incluye UE 001345. CENARES)
Elaboracion Equipo POl MINSA

En el cuadro, se observa que la actividad 3317201 Atencion a la Gestante; contd con una
programacion de 82 262 de las cuales se ejecutd el 60.7% equivalente a 49 929 gestantes
controladas. Asimismo, en la actividad 3377270 se programoé un total de 81 149 ejecutandose un
total de 89.97% equivalente a 70 572 gestantes suplementadas. Por lo que, el producto 3033172
Atencién de Prenatal Reenfocada incluyendo sus dos actividades operativas obtuvo un porcentaje
de ejecucion fisica de 73.74%.

PRODUCTO: ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL

EMBARAZO
Actividades:

e BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO A ADOLESCENTES
— Atencion integral para la prevencion del embarazo adolescente.

Cuadro N°58: Ejecucion Fisica de Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencion
del embarazo — Ao 2024

.. . Meta Fisica
Producto Pézgv:j:sdtal Actividad Operativa U;‘,;::;:i:e Reprog. | Ejecucion %
P 2024 2024 | Avance
3000005 R
ADOLESCENTES SERVICIOS DE 5000502 ATENCION
ACCEDEN A SALUD PARA INTEGRAL PARA LA ADOLESCENTE
SERVICIOS DE PREVENCION DEL 121,153 | 110,185 | 90.95%
PREVENCION ATENDIDA
SALUD PARA DEL EMBARAZO EMBARAZO
PREVENCION A ADOLESCENTE
DEL EMBARAZO ADOLESCENTES
Total 3000005 ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA
PREVENCION DEL EMBARAZO 121,153 110,485" 1 90.95%

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 (No incluye UE 001345. CENARES). Elaboracién Equipo POI

MINSA

Del cuadro anterior, el Producto 3000005 Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencion
del embarazo, se programo 01 actividad operativa con un total de meta fisica de 121 153, de los
cuales se ha ejecutado un 90.95% equivalente a 110 185 adolescentes atendidas.

95




0016 - TBC/VIH - SIDA

V.
Y RECIBEN ATENCION INTEGRAL
Actividades:

PRODUCTO: PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS

e BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE ACUDEN

A LOS SERVICIOS
— Nifos y adolescentes con diagnéstico de VIH que reciben atencion integral.
— Adultos y jévenes con diagndstico de VIH que reciben atencion integral.

Cuadro N°59: Ejecucion Fisica de Personas diagnosticadas con VIH/Sida que acuden a los

servicios y reciben atencién integral — Ao 2024

Meta Fisica
Actividad .. . Unidad de
Producto Actividad Operativa ; Reprog. | Ejecucion
Presupuestal Medida 9
P 2024 2024 | 7o Avance
4396901 - NINOS Y ADOLESCENTES PERSONA
3043969. PERSONAS | 5000079. BRINDAR | CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE ATENDIDA 1467 958 65.30%
DIAGNOSTICADAS | ATENCION RECIBEN ATENCION INTEGRAL
CON VIH/SIDA QUE | INTEGRAL A
ACUDEN A L PERSONA N .
sggwolos \? ° DIAGSI\IOOS'I'SI‘CCOO DE [4396902- ADULTOS Y JOVENES PERSONA
CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE 102770 90085 87.66%
RECIBEN ATENCION | VIH QUE ACUDEN | 2= o o 0% o oy (I e GRAL ATENDIDA
INTEGRAL A LOS SERVICIOS
Total 3043969 PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIHSIDA QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS Y o
RECIBEN ATENCION INTEGRAL 104,237 91,043 87.34%

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 (No incluye UE 001345. CENARES)
Elaboracién Equipo POl MINSA

Como se puede apreciar en el Cuadro, el Producto 3043969 PERSONAS DIAGNOSTICADAS

CON VIH/SIDA QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS Y RECIBEN ATENCION INTEGRAL; se

evidencia 02 actividades operativas; para lo cual se ha programado un total de 104 237 personas
atendidas; de los cuales se alcanzé el 87.34% que equivale a la atencion de 91 043 personas

atendidas.

VI.
TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES
Actividades:

¢ MANEJO DE LAS COMPLICACIONES DE TUBERCULOSIS
— Atencion de las reacciones adversas a farmacos antituberculosos.

e BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS
— Atencion curativa esquema TB sensible (sin infeccion por VIH/SIDA).
— Atencion curativa drogas de segunda linea TB resistente.
— Atencion curativa esquema TB sensible (extra pulmonar
SNC/OSTEARTICULAR).
— Atencion curativa esquema TB sensible (TB y coinfeccion VIH-SIDA).

PRODUCTO: PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE

con compromiso

96




Cuadro N°60: Ejecucion Fisica de Personas que acceden al establecimiento de salud y recibe
tratamiento oportuno para tuberculosis y sus complicaciones - Ao 2024

Actividad Unidad de Meta Fisica
Producto Actividad Operativa 8 Reprog. | Ejecucion |,
Presupuestal Medida 2024 2024 % Avance
4396501 - ATENCION
CURATIVA ESQUEMA TB PERSONA
SENSIBLE (SIN INFECCION TRATADA 9024 77041  85.37%
POR VIH/SIDA)
4396504 - ATENCION
CURATIVA DROGAS DE PERSONA
1545 1354 87.64%
3000672. PERSONA | 5006272 BRINDAR | SEGUNDA LINEA TB TRATADA °
QUE ACCEDE AL TRATAMIENTO RESISTENTE
ESTABLECIMIENTO | OPORTUNO PARA | 4396509 - ATENCION
DE SALUD Y TUBERCULOSIS CURATIVA ESQUEMA TB PERSONA .
RECIBE SENSIBLE (EXTRAPULMONAR TRATADA 863 268 31.05%
TRATAMIENTO CON COMPROMISO
OPORTUNO PARA SNC/OSTEARTICULAR)
TUBERCULOSIS Y 4396510 - ATENCION
sSuUsS CURATIVA ESQUEMA TB PERSONA
COMPLICACIONES SENSIBLE (TB Y COINFECCION TRATADA 550 5741 104.36%
VIH-SIDA)
5006273. MANEJO 4396505 - ATENCION DE LAS
DE LAS REACCIONES ADVERSAS A PERSONA
COMPLICACIONES | FARMACOS ATENDIDA 603 624| 103.48%
DE TUBERCULOSIS | ANTITUBERCULOSOS
Total 3000672 PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE
TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES 12,585 10,524 83.62%
Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 (No incluye UE 001345. CENARES)
Elaboracion Equipo POl MINSA
El Producto 3000672 PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE
TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES; evidencia 05
actividades operativas en el cual se ha programado 12 585 personas tratadas, de los cuales se
ejecutd el 83.62% que equivale a 10 524 personas tratadas.
VII. PRODUCTO: PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO PARA
TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE (XDR)
Actividades:
e BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A PERSONAS QUE ACCEDEN AL EESS Y RECIBE
TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE (XDR)
— Atencién curativa para pacientes con esquemas para TB XDR.
Cuadro N°61: Ejecucion Fisica de Personas que acceden al EESS y reciben tratamiento
oportuno para tuberculosis extremadamente drogo resistente (XDR) — Aiio 2024
. . Meta Fisica
Producto Péggv:iaasdtal Actividad Operativa U“n’;g:ic:’:e Reprog. | Ejecucio %
P 2024 | n2024 | Avance
5000082. BRINDAR
3043972. PERSONA | 100, i ENTO
QUE ACCEDE AL
OPORTUNO A
EESS ¥ RECIBE | pERsONAS QUE ,
TRATAMIENTO ACCEDEN AL EESS Y 4397201 - ATENCION CURATIVA PERSONA
OPORTUNO PARA | e ne o raMIENTO | PARA PAT CON ESQUEMAS PARA TRATADA 5,580 1,292 | 23.15%
TUBERCULOSIS PARA TUBERCULOSIS | TB XDR
EXTREMADAMENT
Soroco | EXTREADAENTE
RESISTENTE (XDR) (XDR)
Total 3043972 PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO PARA 5580 1292 | 23.15%
TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE XDR b 2 sose

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 (No incluye UE 001345. CENARES)
Elaboracion Equipo POl MINSA

Como se puede apreciar, el Producto 3043972 PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE
TRATAMIENTO OPORTUNO

PARA TUBERCULOSIS

EXTREMADAMENTE

DROGO
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RESISTENTE (XDR), se ha programado 01 Actividad Operativa Atencion curativa para PAT con
esquemas para TB XDR brindar tratamiento oportuno a personas que acceden al EE.SS y recibe
tratamiento para tuberculosis extremadamente drogo resistente (XDR) programando un total de 5
580 personas tratadas; de los cuales se ejecutd un 23.15% que equivale a la atencion de 1 292
personas tratadas.

VIIL. PRODUCTO: SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS
Actividades:
e DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
— Identificacion y examen de sintomaticos respiratorios en las atenciones a personas > 15
afios y poblacién vulnerable.
Cuadro N°62: Ejecucion Fisica de Sintomaticos respiratorios con despistaje de tuberculosis —
Ano 2024
Actividad Unidad d Meta Fisica
cliviaa o n . niaa e
Producto Actividad Operativa ; Reprog. | Ejecucion %
Presupuestal Medida 2024 2024 Avance
3000612.
4396201 - IDENTIFICACION Y
SINTOMATICOS | 5004436. DESPISTAJE | £ 1o\ S E o INTOMATICOS
RESPIRATORIOS | DE TUBERCULOSIS PERSONA o
CON DESPISTAJE | EN SINTOMATICOS | RESPIRATORIOS EN LAS ATENDIDA | 308240 261782| 84.93%
DE RESPIRATORIOS ATENCIONES A PERSONAS > 15
TUBERCULOSIS ARNOS Y POBLACION VULNERABLE
Total 3000612 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS 308,240 | 261,782 | 84.93%
Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 (No incluye UE 001345. CENARES)
Elaboracion Equipo POl MINSA
El Producto 3000612 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE
TUBERCULOSIS, ha programado 01 actividad operativa; Identificacién y examen de sintomaticos
respiratorios en las atenciones a personas > 15 afios y poblacion vulnerable programé 308 240
personas atendidas, de los cuales se alcanzo el 84.93% que equivale a 261 782 personas
atendidas.
IX. PRODUCTO: PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
Actividades:
e DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS
— Diagndstico de tuberculosis pulmonar.
— Diagndstico de tuberculosis extra pulmonar.
Cuadro N°63: Ejecucion Fisica de Personas con diagnéstico de tuberculosis — Afo 2024
Meta Fisica
Produc Actividad .. . Unidad de ) ., %
Actividad Operativa ; Reprog. | Ejecucio
to Presupuestal Medida 2024 1 2024 Av:nc
3000614.
PERSO 4396401 - DIAGNOSTICO DE PERSONA 11.771 11.366| 96-56
NAS 5004438 TUBERCULOSIS PULMONAR DIAGNOSTICADA ’ ’ %
CON | DIAGNOSTICO DE
DIAGNO
STICO CASOS DE
TUBERCULOSIS 4396402 - DIAGNOSTICO DE PERSONA 1782 1757 98.60
DE TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR DIAGNOSTICADA : : %
TUBERC
ULOSIS
Total 3000614 PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS 13,553 13,123 96'2}
()

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 (No incluye UE 001345. CENARES)

Elaboracion Equipo POl MINSA

Como se puede apreciar en el Cuadro, el Producto 3000614 PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS, se ha identificado 02 actividades operativas en el producto Personas con
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diagndstico de Tuberculosis; programando un total de 13 553 personas diagnosticadas; de los cuales
obtuvo una ejecucion del 96.83% que equivale a la atencion de 13 123 personas diagnosticadas.

0024 - PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

X. PRODUCTO: MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO
Actividades:

e TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA DETECCION DE
CANCER DE CUELLO UTERINO

— Tamizaje con inspeccion visual con acido acético para deteccion de cancer de cuello
uterino.

e DETECCION MOLECULAR DE VIRUS PAPILOMA HUMANO
— Deteccion molecular de virus papiloma humano.
e TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA DETECCION DE
CANCER DE CUELLO UTERINO

— Tamizaje con inspeccion visual con acido acético para deteccion de cancer de cuello
uterino.

Cuadro N°64: Ejecucion Fisica de Mujer tamizada en cancer de cuello uterino — Ao 2024

i » . Unidad de AE AE
Producto Actividad Presupuestal Actividad Operativa Medida Reprog. | Ejecucién %
Anual Anual Avance
5006002 TAMIZAJE CON | 0215075 TAMIZAJE CON
PAPANICOLAOU PARA PAPANICOLAOU PARA PERSONA .
DETECCION DE CANCER | DETECCION DE CANCERDE | TAMIZADA | 14807 | 89,085 | 77.58%
DE CUELLO UTERINO CUELLO UTERINO
3000004 MUJER [ 5006003 TAMIZAJE CON | 0215076 TAMIZAJE CON
TAMIZADA EN INSPECCION VISUAL CON | INSPECCION VISUAL CON PERSONA
CANCER DE ACIDO ACETICO PARA ACIDO ACETICO PARA R LA | 51663 | 20195 | 39.00%
CUELLO UTERINO | DETECCION DE CANCER | DETECCION DE CANCER DE
DE CUELLO UTERINO CUELLO UTERINO
5006004 DETECCION 0215077 DETECCION PERSONA
MOLECULAR DE VIRUS MOLECULAR DE VIRUS oA | 65961 | 46341 | 70.26%
PAPILOMA HUMANO PAPILOMA HUMANO
Total 3000004 MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO 232,431 | 155,601 | 66.95%

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 (No incluye UE 001345. CENARES)
Elaboracién Equipo POl MINSA

En el Cuadro, el Producto 3000004 MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO, ha
programado 03 actividades operativas; en las cuales se ha programado 232 431 personas
tamizadas, de los cuales se alcanzé el 66.95% que equivale a 155 601 personas tamizadas.
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XI. NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH
Actividades:

e PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE VACUNA VPH

Proteger a la nifa con aplicaciéon de vacuna VPH.

Cuadro N°65: Ejecucion Fisica de Nifa protegida con vacuna VPH — Aiio 2024

Unidad de Meta Fisica
Producto Actividad Presupuestal Actividad Operativa Medida Reprog. Ejecucion %
Anual Anual Avance
3000683 NINA 5005137 PROTEGERA LA | 0136006 PROTEGER A LA NIRO
PROTEGIDA CON | NINA CON APLICACION DE | NINA CON APLICACION DE | beoteGipo | 225,004 210,751 93.67%
VACUNA VPH VACUNA VPH VACUNA VPH
Total 3000683 NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH 225,004 210,751 93.67%
Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 (No incluye UE 001345. CENARES)
Elaboracion Equipo POl MINSA
En el Cuadro, el Producto 3000683 NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH, ha programado 01
actividad operativa; proteger a la nifia con aplicacion de vacuna VPH en el cual se programé 222 004
ninos protegidos, de los cuales se obtuvo el 93.67% de la meta esperada, cuya equivalencia
corresponde a 210 751 nifios protegidos. Esta debido a la Implementacion del Plan Nacional de
Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano para el Afio Fiscal 2024, aprobado con RM N.°061-
2024-MINSA.
XILI. MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA
Actividades:
e TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA DETECCION DE CANCER
DE MAMA
— Tamizaje en mujer con examen clinico de mama para deteccion de cancer de mama.
— Tamizaje en mujer con mamografia bilateral para deteccion de cancer de mama.
Cuadro N°66: Ejecucion Fisica de Mujer tamizada en cancer de mama — Ao 2024
Unidad de Meta Fisica
Producto Actividad Presupuestal Actividad Operativa x Reprog. | Ejecucion %
Medida
Anual Anual Avance
5006005 TAMIZAJE EN 0215078 TAMIZAJE EN MUJER
MUJER CON EXAMEN CON EXAMEN CLINICO DE PERSONA
CLINICO DE MAMAPARA | M0\ 0 B A DETECGION DE | TAMIZADA | 135462 86996 | 64.22%
3000816 MUJER | DETECCION DE CANCER | ~\\SER DE MAMA
TAMIZADA EN DE MAMA
CANCER DE
MAMA S R AF|A | 0081601 TAMIZAJE EN MUJER
CON MAMOGRAFIA BILATERAL | PERSONA
BILATERAL PARA 18031 13012 | 72.16%
PARA DETECCION DE CANCER | TAMIZADA
DETECCION DE CANCER | ="y iy
DE MAMA
Total 3000816 MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA 153,493 | 100,008 | 65.15%

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 (No incluye UE 001345. CENARES). Elaboracién Equipo
POI MINSA

Como se puede apreciar en el Cuadro, el Producto 3000816 MUJER TAMIZADA EN CANCER DE
MAMA, tiene 02 actividades operativas; programando un total de 153 493 personas tamizadas; de
los cuales se obtuvo una ejecucion del 65.15% que equivale a la atencién de 100 008 personas
tamizadas.

0131 - CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

XIII. PRODUCTO: PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES
DETECTADAS
Actividades:
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e TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS
PSICOSOCIALES

— Tamizaje de personas con trastornos mentales y problemas psicosociales.

e TAMIZAJE DE NINOS Y NINAS DE 0 A 17 ANOS CON DEFICIT EN SUS HABILIDADES
SOCIALES, TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS
PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

— Tamizaje detectar maltrato infantil en nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios.

— Tamizaje de nifios y nifias de 0 a 17 afos con déficit en sus habilidades sociales,
trastornos mentales y del comportamiento y/o problemas psicosociales propios de la
infancia y la adolescencia.

Cuadro N°67: Ejecucion Fisica de Personas con trastornos mentales y problemas psicosociales
detectadas — Ao 2024

DETECTADAS

» » . Unidad de LB AR
Producto Actividad Presupuestal Actividad Operativa Medida Reprog. | Ejecucién % Avance
Anual Anual
5005188 TAMIZAJE DE
PERSONAS CON 0070606 TAMIZAJE PARA
TRASTORNOS DETECTAR VIOLENCIA PERSONA .
MENTALES Y FAMILIAR EN PERSONAS TAMIZADA | 491,343 | 487,497 | 99.22%
PROBLEMAS MAYORES DE 18 AKOS
PSICOSOCIALES
3000698 PERSONAS 0070609 TAMIZAJE
CON TRASTORNOS | S J30ad0 TAMEAE D - | DETECTAR MALTRATO PERSONA
MENTALES Y AROS CON b e en T | INFANTIL EN NIRAS, NINOS Y | TRRS0 | 170,580 | 197,145 | 115.57%
PROBLEMAS ADOLESCENTES DE 0 A 17
SUS HABILIDADES D
PSICOSOCIALES ANOS
PR TECTADAS SOCIALES, TRASTORNOS
MENTALES Y DEL 5005926 TAMIZAJE PARA
COMPORTAMIENTO YO | DETECTAR TRASTORNOS
PROBLEMAS MENTALES Y DEL PERSONA
PSICOSOCIALES COMPORTAMIENTO DE AZASA| 76343 | 69,543 | 91.09%
PROPIOS DE LA INFANCIA| NNOS, NINAS Y
Y LA ADOLESCENCIA ADOLESCENTES DE 3 A 17
ANOS.
Total 3000698 PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES | 70 5cc | 754185 | 102.16%

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 (No incluye UE 001345. CENARES)

Elaboracién Equipo POl MINSA

En el Cuadro N°59, el Producto 3000698 PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y

PROBLEMAS PSICOSOCIALES DETECTADAS, se ha programado 03 actividades Operativas,
programando un total de 738,266 personas tamizadas; de los cuales alcanz6 una ejecucion del
102.16% superando la meta programada.

3.1.1.

Identificacion de las AEI criticas

De acuerdo a las ejecuciones realizadas en el primer semestre del afo 2024, se identifica que 6 AEI
criticas. Estas AEI cuentan con Productos y AO con ejecucién de las metas fisicas menor al 75%, de
acuerdo al grado de cumplimiento establecido.

Las AEI criticas son edificadas son:

Tabla N°12. Acciones Estratégicas Institucionales con Ejecucién Critica, Ao 2024

Cod. AEI Descripcion
Vacunacion completa en nifias y nifios menores de 15 meses de edad, y en nifias
AEIL01.01 ~ o
entre 9 y 13 afios, con coberturas éptimas.
AEI.01.02 Prevencion y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos; con énfasis en
T las prioridades sanitarias nacionales.
Prevencion; deteccion precoz y atencion integral oportuna de la anemia en nifias y
AEI.01.05 nifios menores de 36 meses; mujeres adolescentes y gestantes; y de la
desnutricion cronica infantil.
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Prevencion; deteccidn precoz y atencion integral; por curso de vida; de
enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias
nacionales.

AEI.01.06

Prevencion; deteccion precoz y atencion integral; por curso de vida; de problemas
AEI.01.07 de salud mental; con énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario; y en la
violencia y adicciones.

Prevencion; deteccion; atencién y vigilancia integral de los factores de riesgo
AEI.01.09 relacionados al medio ambiente que afectan la salud de la poblacion;
implementados con eficiencia.

AEI.02.06 Redes integradas de salud; implementadas progresivamente a nivel nacional.

Acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencién de salud en
todos los niveles.

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025. Elaboracion Equipo POl MINSA

AEI.02.09

3.1.2. Analisis de ejecucion operativa en las AEI criticas

De acuerdo a las priorizaciones realizadas de los Productos con sus respectivas AO, se identifica
que cuentan con AO con ejecucién de metas fisicas menor al 75% durante el periodo 2023.

Cuadro N°68: Ejecucion Fisica Anual critica de los Productos y AO priorizados por AEI

Unidad de Meta Fisica

AEI Producto Actividad Operativa Medida Reprog Ejecucion
Anual Anual

% Avance

0215075 TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PERSONA
AEL.01.02 | 3000004 | PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO 23,816 13,968 58.65%
TAMIZADA
UTERINO
0215076 TAMIZAJE CON INSPECCION
VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA PERSONA o
AEI.01.02 | 3000004 | T CCION DE CANCER DE CUELLO TAMIZADA 8,847 3,573 40.39%
UTERINO
4396509 ATENCION CURATIVA ESQUEMATB | [oconia
AEL.01.05 | 3000672 | SENSIBLE EXTRAPULMONAR CON TRATADA 22 13 59.09%
COMPROMISO SNCOSTEARTICULAR
OELO1 0136006 PROTEGER A LA NINA CON NINO o
AEI.01.05 | 3000683 | 5p| |cACION DE VACUNA VPH PROTEGIDO | °®2 2,945 53.34%
0215075 TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PERSONA
AEI.01.06 | 3000004 | PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO 112,881 | 72,460 64.19%
TAMIZADA
UTERINO
0215076 TAMIZAJE CON INSPECCION
VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA PERSONA
AEL.01.06 | 3000004 | pETECCION DE CANCER DE CUELLO TAMIZADA | 29201 12,643 43.30%
UTERINO
4396505 ATENCION DE LAS REACCIONES PERSONA
AEL.01.07 | 3000672 | ADVERSAS A FARMACOS TRATADA 13 4 30.77%
ANTITUBERCULOSOS
0215076 TAMIZAJE CON INSPECCION
VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA PERSONA 0
AEI.02.09 | 3000004 | heTECCION DE CANCER DE CUELLO TAMIZADA 2,517 270 10.73%
OEI.02 UTERINO
0215078 TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN | b0
AEL.02.09 | 3000816 | CLINICO DE MAMA PARA DETECCION DE TAMIZADA | 79628 56,709 71.22%
CANCER DE MAMA
4396501 ATENCION CURATIVA ESQUEMA TB | PERSONA 0
AEI.04.02 | 3000672 | sENs|BIE SIN INFECCION POR VIHSIDA TRATADA 367 260 70.84%
OEI.04
4396504 ATENCION CURATIVA DROGAS DE PERSONA 0
AFEI.04.02 | 3000672 | oG UNDA LINEA TB RESISTENTE TRATADA 137 101 3.12%

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 21.03.2024. Elaboracién Equipo POl MINSA

En el cuadro anterior, se identifica que la 0215076 TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON
ACIDO ACETICO PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO PERSONA
TAMIZADA, tiene una ejecucion de 10.73% la cual se encuentra vinculada con la AEI.02.09
ACCIONES PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES INCORPORADAS EN LA ATENCION DE
SALUD EN TODOS LOS NIVELES, seguida 4396505 ATENCION DE LAS REACCIONES
ADVERSAS A FARMACOS ANTITUBERCULOSOS por la AO 4396505 ATENCION DE LAS
REACCIONES ADVERSAS A FARMACOS ANTITUBERCULOSOS con ejecucion de 30.77% vy se
encuentra vinculada con la AEI.01.07 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION
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INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL; CON ENFASIS EN EL
AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES.

3.1.3. Analisis de la ejecucion operativa

3.1.3.1. Analisis de las modificaciones del POl 2024

a) Actualizacién por Objetivo Estratégico Institucional

La mayor variacion a nivel de objetivos estratégicos institucionales se evidencia en el OEI.02:
“Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en Redes Integradas
de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la promocién de la salud y
la prevencioén de la enfermedad.”, registra un incremento de 430 actividades operativas e inversiones
respecto al POl Anual 2024, que representan una variacion de 10.23% y registra un incremento
presupuestal de 598,251,735.77 millones de soles, que representa un 13.53% respecto al POl Anual
2024.

Seguido del OEI.04: “Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud; y la gestion
institucional; para el desempernio eficiente; ético e integro; en el marco de la modernizacién de la
gestion publica”, que registra un incremento de 379 actividades operativas respecto al POl Anual
2024, que representan una variacion del 24.55%, y registra una disminucion presupuestal de
389,125,128.67 millones de soles, que representa un 13.67% respecto al POI Anual 2024

Y finalmente, el OEI.01 Prevenir; vigilar; controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafios
y condiciones que afectan la salud de la poblacién; con énfasis en las prioridades nacionales, que
registra una disminucion de 29 actividades operativas que representa una variacion de 0.39% vy
registra un incremento presupuestal de 359,815,069.19 millones de soles, que representa un
37.61% respecto tal como, se detalla a continuacion:

Cuadro N°69: Variacion Fisica y Financiera de los Objetivos Estratégicos Institucionales,
Ejercicio Fiscal 2024

En nimero y soles)
Objetivos POI 2024 POI 2024 Actualizado Diferencia
Estratégicos version 2
Institucionales N° AO PIA N° AO PIM N° AO (PIM-PIA)
OEI.01 10,013 956,644,770 9,974 1,316,459,839 -39 359,815,069.19
OEI.02 4,205 4,420,492,960 4,635 5,018,744,696 430 598,251,735.77
OEIL.03 149 65,176,597 120 81,892,779 -29 16,716,181.68
OEIL.04 1,544 2,846,582,361 1,923 2,457,457,232 379 -389,125,128.67
OEIL.05 195 574,648,665 206 205,909,343 11 -368,739,321.62
OEIL.06 114 815,594,781 120 1,012,659,620 6 197,064,839.38
OEIL.07 12 7,878,743 13 3,527,969 1 -4,350,774.18
OEI.08 292 23,535,846 299 41,319,721 7 17,783,875.45
TOTAL 16,524 9,710,554,723 17,290 10,137,971,200 1,991 427,416,477.00

Fuente: Reporte de Actualizacion del Aplicativo CEPLAN V. 02 de fecha 09.04.2025 y Oficina de Presupuesto — MINSA de Fecha 27.02.2025

Elaboracion Equipo POl MINSA
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Grafico N°03. Variacion Fisica y Financiera de los Objetivos Estratégicos Institucionales,
Ejercicio Fiscal 2024
(En nimero y soles)
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Fuente: Reporte de modificacion del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 y Oficina de Presupuesto — MINSA de fecha 27.02.2025
Elaboracién Equipo POl MINSA

a)

Modificacidn por Objetivo Estratégico Institucional y Categoria Presupuestal

A nivel de categoria presupuestal se observa un incremento de 766 actividades operativas e
inversiones, pasando de 16 524 a 17 290. Asimismo, se evidencia un incremento presupuestal de
427,416,477 millones de soles.

Se registra una mayor variacién en la categoria presupuestal 9002. Asignaciones Presupuestarias
Que No Resultan En Productos, con un incremento de 717 actividades operativas e inversiones, y
un incremento presupuestal de 651,886,236 millones de soles.

Seguidamente en el programa presupuestal 0024. Programa de prevencion y Control de Cancer,
con un incremento de 82 actividades operativas e inversiones, y un incremento presupuestal de
52,725,471 millones de soles, tal como, se detalla a continuacion:

Cuadro N°70: Variacion Fisica y Financiera de la Categoria Presupuestal, Ejercicio Fiscal 2024
(En nimero y soles)

Categoria POI 2024 POI 2024 Actu;lizado version Diferencia
Presupuestal N° AO PIA N° AO PIM N° AO (PIM-PIA)
0002 2505 433,548,126 2442 566,920,445 -63 133,372,319
0016 1,531 173,552,219 1,523 208,072,719 -8 34,520,500
0017 1092 75,803,171 1099 95,213,875 7 19,410,704
0018 2666 144,503,850 2653 191,744,551 -13 47,240,701
0024 669 513,353,956 751 566,079,427 82 52,725,471
0068 256 20,172,927 262 24,527,143 6 4,354,216
0104 340 385,136,349 339 496,195,506 1 111,059,157
0129 991 52,079,160 1013 70,495,170 22 18,416,010
0131 1305 150,650,390 1289 161,225,256 -16 10,574,866
1001 1285 511,486,705 1288 642,581,725 3 131,095,020
1002 120 24,924,644 127 26,173,648 7 1,249,004
9001 1198 2,734,075,553 1221 1,045,587,826 23 788,487,727
9002 2 566 4,491,267,673 3283 5,143,153,909 717 651,886,236
TOTAL 16,524 9,710,554,723 17,290 | 10,137,971,200 766 427,416,477

Fuente: Reporte de Actualizacién del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 y Oficina de Presupuesto — MINSA de fecha 09.04.2025
Elaboracién Equipo POl MINSA
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b) Maodificacion por Unidad Ejecutora

A nivel de unidades ejecutoras se observa una variacion de 766 actividades operativas e
inversiones, pasando de 16 524 a 17,290; registrando un mayor incremento de actividades
operativas en la UE 001655 Programa Nacional de Inversiones en Salud - PRONIS, que presenta
un incremento de 193 actividades operativas e inversiones, y a su vez, con un incremento
presupuestal de 81,391,858 millones de soles, respecto al POl 2024, tal como, se detalla a

continuacion:

Cuadro N°71: Variacién Fisica y Financiera de Unidad Ejecutora, Ejercicio Fiscal 2024

(En nimero y soles)

POI 2024 Actualizado

POI 2024 .. Diferencia
Unidad Ejecutora version 1

N° AO PIA N° AO PIM N°AO | (PIM-PIA)
ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA | 516 | 2,527,508,872 | 707 | 1681153419 | 191 | -846,355 453
CENTRO NACIONAL DE
ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS 170 | 1,604589872 | 184 | 1703533832 | 14 | 98943960
ESTRATEGICOS DE SALUD
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DIRECCION DE REDES 2166 | 320508494 | 2216 | 386,063,104 | 50 | 56,554,610
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DIRECCION DE REDE 1887 | 207610944 | 1008 | 255477381 | 21 | 47,866,437
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DIRECCION DE REDES. 2226 | 397254192 | 2274 | 478420147 | 48 | 81165955
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DIRECCION DE REDE 1614 | 405790778 | 1629 | 478654008 | 15 | 72,863,320
HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLODE | 575 38198518 | 385 | 60645856 | 10 | 22,447,338
CHOSICA
EggP'TAL CARLOS LANFRANCO LA 372 73,001,345 | 376 | 95823149 4 | 22,821,804
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 341 | 215206877 | 347 | 302102387 | 6 | 86895510
HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA 375 | 203532281 | 394 | 260040063 | 19 | 56507782
AUXILIADORA
HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 500 | 122,335796 | 510 | 150742766 | 10 | 28406970
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
G D= £ 95 87657346 | 111 | 105800773 | 16 | 18152427
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
HOSPITAL DE 47 58055239 | 59 | 72266735 | 12 | 1421149
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA
tvied 427 | 125649816 | 446 | 182985318 | 19 | 57,335502
HOSPITAL DE HUAYCAN 389 38,740,570 | 389 | 54258793 0 | 15518223
HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE 460 | 141217671 | 383 | 173587378 | 77 | 32,369.707
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 181 47505555 | 158 | 58949448 | 23 | 11443893
ESEEQAL NACIONAL ARZOBISPO 447 | 282022310 | 458 | 357436710 | 11 | 75.414.400
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
O A CONAL DOCENTE 328 | 126403970 | 346 | 158486245 | 18 | 32,082,275
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO | 381 | 240462060 | 383 | 354895629 | 2 | 114433569
SﬁiE'JQL NACIONAL HIPOLITO 486 | 208454703 | 492 | 268506118 | 6 | 60,051,325
HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO
=t 88 67.787.859 | 91 73,120,409 3 5,332,550
HOSPITAL SAN JUAN DE
oS .o 357 93780305 | 365 | 124115040 | 8 | 30335635
HOSPITAL SERGIO BERNALES 387 | 110475616 | 391 | 136869599 | 4 | 26393983
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
D e 137 65436285 | 156 | 81330182 | 19 | 15893897
INSTITUTO NACIONAL DE
i dicvio 352 43426928 | 426 | 64,586,081 74 | 21,159,153
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POI 2024 ol el Diferencia
Unidad Ejecutora version 1
N° AO PIA N° AO PIM N°AO | (PIM-PIA)

INSTITUTO NACIONAL DE
e ABLPAGION 439 50172909 | 460 | 61278588 | 21 2.105,679
'[’)"ESLT :\E%O NACIONAL DE SALUD 225 | 220247710 | 237 | 201075382 | 12 | 70827.672
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
e IRG SAN BORJA 250 | 136384464 | 267 | 243221658 | 8 | 106,837,194
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 131 48427767 | 138 | 56,757,640 7 8,329,873
MENTAL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO
aitpbein] 179 | 169457239 | 178 | 213384897 | -1 | 43.927.658
PROGRAMA DE CREACION DE
PR OES N TEORAD S EN SATLD 37 233,958,735 | 83 89700010 | 46 |-144249725
PROGRAMA NACIONAL DE
o D 150 | 981,201,607 | 343 | 1062683465 | 193 | 81,391,858

TOTAL 16,524 |9,710,554,723 | 17,290 [10,137,971,200| 766 | 427,416,477

Fuente: Reporte de Actualizacion del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 y Oficina de Presupuesto — MINSA de fecha 09.04.2025

Elaboracion Equipo POl MINSA

Andlisis del Nivel de Implementacién de las AO

a) Grado de Cumplimiento por Objetivo Estratégico Institucional

A nivel de los Objetivos Estratégicos Institucionales, se observa que para el afio 2024 el OEI 01 y el OEI
02 concentran la mayor cantidad de actividades operativas e inversiones, con 9 974 y 4 635,
respectivamente. En cuanto a la ejecucion de metas fisicas de actividades operativas e inversiones, el
OEI 01 registra 5 388 actividades operativas e inversiones con un desempefio calificado como Bueno,
313 con un desempefio Regular, 3 455 con un desempeio Deficiente, 631 con un desempeio de Exceso,
187 actividades operativas e inversiones No programadas. Por su parte, el OEl 02, registra 3
067actividades operativas e inversiones con un desempefo calificado como Bueno, 99 con un
desempefio Regular, 1 190 con un desempefio Deficiente, 232 con un desempefio de Exceso, 47
actividades operativas e inversiones No programadas.

El OEI 01, registra una mayor proporcién de actividades operativas e inversiones con un desempefio
calificado como Bueno, con 5 388 de 9 974 actividades operativas e inversiones que representan el
54.02% del total de AO.

Por otro lado, el OEI 02, registra una mayor proporcion de actividades operativas e inversiones con un
desempefio calificado como Bueno, con 3 067 de 4 635 actividades operativas e inversiones que
representan el 66.17% del total de AO.
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Cuadro N°72: Grado de Cumplimiento por OEI Afio 2024

(En niimero)

Objetivo Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas
Estratégico Total
Institucional . Bueno General
(OEI) Deficiente Regular >90% - Exceso No
< 85% >85% - <90 <100t:’/o >100% Programado

OEI.01 3,455 313 5,388 631 187 9,974
OEI.02 1,190 99 3,067 232 47 4,635
OEI.03 36 5 72 7 120
OEI.04 343 51 1,455 59 15 1,923
OEI.05 24 155 14 206
OEI.06 21 2 90 2 120
OEI.07 10 1 2 13
OEI.08 33 12 237 12 299
Total 5,102 487 10,474 958 269 17,290

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025
Elaboraciéon Equipo POl MINSA

b) Grado de Cumplimiento Accion Estratégica Institucional
En cuanto a la ejecucion de actividades operativas e inversiones por Accion Estratégica Institucional
(AEI), analizamos aquellas AEI que concentran la mayor cantidad de actividades operativas e
inversiones durante el afio 2024, identificandose lo siguiente:

Objetivo Estratégico Institucional N°01: la AEI.01.06 concentra 4 527 actividades operativas e
inversiones de 9 974 AO correspondientes al OEI.01; de las cuales 2 645 con un desempeiio
Bueno, 151 con un desempeiio Regular, 1 383 presentan desempefio calificado como Deficiente,
266 con un desempefio de Exceso, 82 actividades operativas e inversiones No programadas.

Objetivo Estratégico Institucional N°02: la AEI.02.03 que concentra 2 891 actividades operativas
e inversiones de 4 635 AO correspondientes al OEI; registra 2 152 con un desempefio calificado
como Bueno, 65 con un desempeno Regular, 558 con un desempefio Deficiente, 99 con un
desempefio de Exceso, 17 actividades operativas e inversiones No programadas.

Objetivo Estratégico Institucional N°03: la AEI.03.02 que concentra 78 actividades operativas e
inversiones de 120 AO correspondientes al OEl; registra 35 con un desempefio calificado como
Bueno, 3 con un desempefio Regular, 34 con un desempeno Deficiente y 6 con un desempeio
de Exceso.

Objetivo Estratégico Institucional N°04: la AEI.04.02 que concentra 1 210 actividades operativas
e inversiones de 1 923 AO correspondientes al OEl; registra 970 con un desempefio calificado
como Bueno, 26 con un desempeno Regular, 163 con un desempefio Deficiente, 45 con un
desempeno de Exceso, 6 actividades operativas e inversiones No programadas.

Objetivo Estratégico Institucional N°05: la AEI.05.01 que concentra 137 actividades operativas e
inversiones de 206 AO correspondientes al OEI; registra 102 con un desempefio calificado como
Bueno, 2 con un desempefio Regular, 16 con un desempeio Deficiente, 10 con un desempeiio
de Exceso y 10 actividades operativas e inversiones No programadas.

Objetivo Estratégico Institucional N°06: la AEI.06.01 que concentra 43 actividades operativas e
inversiones de 120 AO correspondientes al OEl; registra 36 con un desempefio calificado como
Bueno, 2 con un desempefio regular, 3 con un desempeio Deficiente, 1 con un desempefio de
Exceso, 1 actividades operativas e inversiones No programadas.

107



o Objetivo Estratégico Institucional N°07: la AEI.07.01 que concentra 12 actividades operativas e
inversiones de 13 AO correspondientes al OEI; registra 9 con un desempefio calificado como
Bueno, 1 con un desempefio de Exceso y 2 actividades operativas e inversiones No programadas.

o Obijetivo Estratégico Institucional N°08: la AEI.08.04 que concentra 177 actividades operativas e
inversiones de 299 AO correspondientes al OEI; registra 134 con un desempefio calificado como
Bueno, 11 con un desempefo Regular, 22 con un desempeiio Deficiente, 9 con un desempeio
de Exceso, 1 actividades operativas e inversiones No programadas.

Cuadro N°73: Grado de Cumplimiento por OEl y AEI, Aio 2024
(En niimero)

Objetivo Accién Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas
Estratégico Estratégica Total
Institucional | Institucional | peficiente Regular Bueno Exceso No General
(OEI) (AE) <85% | >85% - <90 :’:g"o/‘:, . >100% | Programado
< o

AEI.01.01 111 7 168 18 2 306

AEI.01.02 1,121 101 1,620 213 57 3,112

AEI.01.03 1 1 15 2 19

AEI.01.04 5 5

OEL01 AEI.01.05 158 7 182 23 12 382
AEI.01.06 1,383 151 2,645 266 82 4,527

AEI.01.07 574 42 582 77 15 1,290

AEI.01.08 13 13

AEI.01.09 105 4 108 32 2 251

AEI.01.10 2 50 17 69

TOTAL OEI.01 3,455 313 5,388 631 187 9,974
AEI.02.01 7 21 1 29

AEI.02.02 2 1 77 80

AEI.02.03 558 65 2,152 99 17 2,891

AEI.02.04 151 11 348 16 15 541

OEIL.02 AEI.02.05 14 2 17 7 40
AEI.02.06 32 1 181 22 8 244

AEI.02.07 3 2 5

AEI.02.08 1 32 33

AEI.02.09 422 19 237 87 7 772

TOTAL OEIL02 1,190 99 3,067 232 47 4,635

OEL03 AEI.03.01 2 2 37 1 42
AEI.03.02 34 3 35 6 78

TOTAL OEIL03 36 5 72 7 0 120
AEI.04.01 21 6 129 6 1 163

AEI.04.02 163 26 970 45 6 1,210

OEL04 AEL04.03 2 89 5 96
AEI.04.04 5 5

AEI.04.05 2 3 42 8 1 56

AEL.04.06 155 16 220 2 393

TOTAL OEIL 04 343 51 1,455 59 15 1,923

OEIL05 AEI.05.01 16 2 102 10 7 137
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Objetivo Accién Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas
Estratégico Estratégica Total
Institucional | Institucional | peficiente Regular E;;,Zo_ Exceso No General
(OEI) (AEI) < 85% >85% - <90 <100% >100% Programado

AEI.05.02 7 2 44 1 54

AEI.05.03 1 9 4 15

TOTAL OEL05 24 5 155 14 8 206
AEI.06.01 3 2 36 1 1 43

AEI.06.02 4 6

OEL06 AEI.06.03 13 25 1 39
AEI.06.04 23 25

AEI.06.05 1 2 4 7

TOTAL OEL06 21 2 90 2 5 120

OELO7 AEI.07.01 9 1 2 12
AEI.07.02 1 1

TOTAL OEL07 0 0 10 1 2 13
AEI.08.01 4 41 2 1 48

AEI.08.02 4 16 1 21

OEI.08 AEI.08.03 1 13 1 15
AEI.08.04 22 11 134 9 1 177

AEI.08.05 2 1 33 2 38

TOTAL OEL08 33 12 237 12 5 299

Total general 5,102 487 10,474 958 269 17,290

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025

Elaboracién Equipo POl MINSA

Grado de Cumplimiento por Unidad Ejecutora (incluir las UE con AO deficientes colocar comentarios)

El 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 ejecucién de metas fisicas de actividades operativas e inversiones, registra 10 474
(60.58%) actividades operativas e inversiones con un desempeno calificado como Bueno, 487 (2.82%)
con un desempefio Regular, 5 102 (29.51%) con un desempefo Deficiente, 958 (5.54%) con un
desempefio de Exceso, 269 (1.56%) como No Programadas, durante el periodo.

En cuanto a la ejecucion 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:

e Direccidon de Redes Integradas de Salud (4 DIRIS): Concentran un total de 8 027 actividades
operativas e inversiones, de las cuales registran 2,094 con un desempefio calificado como
Bueno, 227 con un desempefio Regular, 3 755 con un desempefio Deficiente, 778 con un
desempefio de Exceso, 59 como No Programados; la DIRIS con mayor nimero de
actividades es la DIRIS Lima Norte con un total de 2,274 actividades operativas e
inversiones, de las cuales registra 694 con un desempefio calificado como Bueno, 80 con
un desempefo Regular, 1 261 con un desempefio Deficiente, 238 con un desempefio de
Exceso, 1 como No Programados.

e Hospital (18): Concentran un total de 6,084 actividades operativas e inversiones, de las
cuales registran 4 889 con un desempefio calificado como Bueno, 204 con un desempeio
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Regular, 708 con un desempefio Deficiente, 112 con un desempefio de Exceso, 1710 como
No Programados; el Hospital con mayor nimero de actividades es el Hospital de Apoyo
Santa Rosa con un total de 510 actividades operativas e inversiones, de las cuales registra
405 con un desempefio calificado como Bueno, 11 con un desempefio Regular, 25 con un
desempefio Deficiente, 12 con un desempefo de Exceso, 57 como No durante el periodo.

Instituto (7): Concentran un total de 1,862 actividades operativas e inversiones, de las cuales
registran 1 609 con un desemperio calificado como Bueno, 34 con un desempefio Regular,
182 con un desempefio Deficiente, 31 con un desempefio de Exceso, 6 como No
Programados; el Instituto con mayor niumero de actividades es el Instituto Nacional de
Rehabilitacion con un total de 460 actividades operativas e inversiones, de las cuales
registra 343 con un desempeiio calificado como Bueno, 18 con un desempefio Regular, 83
con un desempenio Deficiente, 16 con un desempefio de Exceso.

La Administracion Central, concentra un total de 707 actividades operativas e inversiones,
de las cuales registra 392 con un desempefio calificado como Bueno, 5 con un desempefio
Regular, 263 con un desemperio Deficiente, 22 con un desempefio de Exceso, 25 como No
Programados, durante el periodo.

El Programa Nacional de Inversiones en Salud, concentra un total de 343 actividades
operativas e inversiones, de las cuales registra 177 con un desempefo calificado como
Bueno, 16 con un desempeio Regular, 150 con un desempefio Deficiente, durante el
periodo.

El Centro Nacional de Abastecimientos de Recursos Estratégicos de Salud, concentra un
total de 184 actividades operativas e inversiones, de las cuales registra 146 con un
desempefio calificado como Bueno, 1 con un desempefio calificado como regular, 15 con
un desempeno Deficiente, 14 con un desempeno de Exceso, 8 como No Programados,
durante el periodo.

El Programa de Creacién de Redes Integradas En Salud, concentra un total de 83
actividades operativas e inversiones, de las cuales registra 53 con un desempeiio calificado
como Bueno, 29 con un desempefio calificado como deficiente y 1 con un desempefio
calificado como exceso, durante el periodo.
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Cuadro N°74: Grado de Cumplimiento por Unidad Ejecutora, Airo 2024
(En namero)

Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas
. . Total
Unidad Ejecutora Deficiente Regular :::;‘i Exceso No Ge?learal
<85% >85% - <90 <100% >100% Programado
‘000117. ADMINISTRACION CENTRAL — MINSA 263 5 392 22 25 707
‘001345. CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTOS DE
RECURSOS ESTRATEGICOS DE SALUD 15 1 146 14 8 184
001683. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA 1356 53 295 324 5g 2216
CENTRO
E()S(Z_)rtGBG. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA 1065 91 539 213 1908
001684. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA 1261 0 694 238 1 2274
NORTE
sOL(J)R1685. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA 73 3 1550 3 1629
‘001138. HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA” 64 12 250 36 23 385
‘000522. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 84 16 271 5 376
‘000137. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 34 18 273 22 347
‘000141. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA >7 38 299 394
‘000145. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 25 11 405 12 57 510
‘000146. HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 14 96 1 111
‘000147. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 3 2 54 59
‘001670. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 66 22 358 446
‘001528. HOSPITAL DE HUAYCAN 66 1 308 14 389
‘001746. HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE 84 16 283 383
‘000133. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 52 2 102 2 158
‘000143. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 41 24 381 3 9 458
‘000149. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO — SAN
BARTOLOME 27 319 346
‘000144. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 12 1 363 6 1 383
‘000132. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 53 26 403 10 492
‘000148. HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA 1 89 1 91
‘001216. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 11 4 283 67 365
‘000136. HOSPITAL SERGIO BERNALES 15 10 352 14 391
‘000123. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 6 1 144 2 3 156
‘000124. INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 2 1 419 2 2 426
‘000125. INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 83 18 343 16 460
‘000126. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 43 7 181 6 237
001512. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN 2% 7 230 4 267
BORJA
‘000121. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 2 135 1 138
‘000127. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 20 157 1 178
001734. PROGRAMA DE CREACION DE REDES INTEGRADAS EN 29 53 1 83
SALUD
‘001655. PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD 150 16 177 343
Total General 5102 487 10474 958 269 17290

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025
Elaboracién Equipo POl MINSA

¢) Ranking de las UE con grado de cumplimiento “BUENO”

Las Unidades Ejecutoras con mejor desempefio durante el afio 2024, considerando aquellas que
presentan una mayor proporcion de actividades operativas e inversiones con un desempefio
calificado como Bueno, son Instituto Nacional de Oftalmologia con 98.36% de del total de sus
actividades ejecutadas, el Instituto Nacional de Salud Mental 97.83% y el Hospital Nacional Victor
Larco Herrera con 97.80%. En el otro extremo, las 3 Unidades Ejecutoras con menor desempefio
son, la Direccion de Redes Integradas Lima Centro con 19.18%, la Direccion de Redes Integradas
de Salud Lima Este con 28.25% y la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte con 30.52%
para el presente periodo materia de evaluacion.
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Cuadro N°75: Grado de Cumplimiento por Unidad Ejecutora, Aiio 2024
(En namero, en porcentajes)

Unidad Ejecutora Total
AO Bueno %
'000124. INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 426 419 98.36%
'000121. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 138 135 97.83%
'000148. HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA 91 89 97.80%
'001685. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 1629 1550 95.15%
'000144. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 383 363 94.78%
'000123. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 156 144 92.31%
ggg?ngnOAEPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN 346 319 92.20%
'000147. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 59 54 91.53%
'000136. HOSPITAL SERGIO BERNALES 391 352 90.03%
'000127. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 178 157 88.20%
'000146. HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 111 96 86.49%
'001512. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA 267 230 86.14%
'000143. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 458 381 83.19%
'000132. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 492 403 81.91%
'001670. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 446 358 80.27%
'000145. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 510 405 79.41%
é)gjr%f)ngll\(l:E%oD'\leAgAl\ESéL DE ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS 184 146 79.35%
'001528. HOSPITAL DE HUAYCAN 389 308 79.18%
'000137. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 347 273 78.67%
'001216. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 365 283 77.53%
'000126. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 237 181 76.37%
28())(1”4_1|1AIID-|(§)RSAF\’ITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA 304 299 75.89%
'000125. INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 460 343 74.57%
'001746. HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE 383 283 73.89%
'000522. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 376 271 72.07%
'001138. HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA" 385 250 64.94%
'000133. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 158 102 64.56%
3216351 PROGRAMA DE CREACION DE REDES INTEGRADAS EN 83 53 63.86%
'000117. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 707 392 55.45%
'001655. PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD 343 177 51.60%
381%&_3; DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA 2974 694 30.52%
'001686. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 1908 539 28.25%
ggLQI_SS.ODIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA 2216 425 19.18%
Total General 17290 10474 60.58%

Fuente: Reporte de seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025
Elaboracion Equipo POl MINSA

Ejecucién presupuestal

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el ejercicio fiscal 2024 del Pliego: 011 Ministerio de
Salud, fue aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 1157-2023/MINSA, de fecha 27 diciembre 2023,
por la suma de S/ 9 710 554 723.00 soles y mediante las incorporaciones en el transcurso del afo fiscal
2024, se obtuvo un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 10 137 971 200.00 soles.

a) Ejecucion presupuestal por Objetivo Estratégico Institucional
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La ejecucion presupuestal a nivel de objetivos estratégicos institucionales, se observa que el OEIL07.
Fortalecer las Capacidades y la Gestiéon de la Generacion; el Andlisis; el Uso y la Transferencia del
Conocimiento en Salud, OEI.04. Fortalecer a rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud; y la
gestion institucional; para el desemperio eficiente; ético e integro; en el marco de la modernizacion de la
gestiéon publica, OEI.06. Mejorar la toma de decisiones; la prestacion de servicios publicos; el
empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion a través del gobierno digital en salud, OEI 02.
Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en redes integradas de
salud; centradas en la persona; familia y comunidad; con énfasis en la promocién de la salud y la pre
OEI.03. Velar por la eficacia; seguridad y calidad de productos farmacéuticos; dispositivos médicos y
productos sanitarios; y la inocuidad de los alimentos y calidad del agua para consumo humano,
alcanzaron un porcentaje entre el 99.99% y 99.19%; y el OEI 05. Mejorar la gestion y el desarrollo de los
recursos humanos en salud con énfasis en competencias; y la disponibilidad equitativa en el pais, obtuvo
un menor desempefio alcanzando un 96.5% de ejecucién presupuestal, segun se muestra en el cuadro
siguiente:

Cuadro N°76: Ejecucion Presupuestal por Objetivo Estratégico Institucional, Ejercicio Fiscal
2024
(En soles, en porcentajes)

OEI PIM EJECUCION E JECO(;CION
OEL.01 1,316,459,839.19 1,300,739,603.41 98.81%
OEL.02 5,018,744,695.77 4,978,798,646.01 99.20%
OEI.03 81,892,778.68 81,229,828.78 99.19%
OEL.04 2,457,457,232.33 2,449,429,443.01 99.67%
OEL.05 205,909,343.38 198,695,652.16 96.50%
OEL.06 1,012,659,620.38 1,008,779,797.58 99.62%
OEL07 3,527,968.82 3,527,539.73 99.99%
OEI.08 41,319,721.45 40,724,827.38 98.56%
TOTAL 10,137,971,200.00 10,061,925,338.06 99.25%

Fuente: Reporte de Seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 y
Oficina de Presupuesto — MINSA de fecha 27.02.2025
Elaboracién Equipo POl MINSA

b) Ejecucidon presupuestal por Objetivo Estratégico Institucional y
Institucional

Accion Estratégica

A nivel de acciones estratégicas institucionales, se observa que las AEI vinculadas al OEI.01 en su
mayoria superaron el 99% de ejecucion presupuestal, destacando la AEI 01.08 que alcanzd un
porcentaje de 99.71%, mientras que la AEI 01.07 Prevencion; deteccion precoz y atencion integral;
por curso de vida; de problemas de salud mental; con énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario;
y en la violencia y adicciones obtuvo un porcentaje de 97.11%.

De igual manera las AEI articuladas al OEI 02. en su mayoria superaron el 99% de ejecucion
presupuestal, destacando la AEI 02.06 Sistema de suministro publico de recursos de salud; eficiente;
oportuno y transparente con un porcentaje de 99.92%, mientras que la AEI 02.09. obtuvo un
porcentaje ascendente a 96.25%.

Las AEI 03.01 Sistema de vigilancia integral para la prevencién de danos a la salud de las personas
y al medio ambiente por el uso de productos farmacéuticos; dispositivos médicos y productos
sanitarios implementado y AEI 03.02 Sistema de vigilancia integral de la inocuidad de alimentos y la
calidad del agua; implementados vinculadas al OEI.O3 muestran un porcentaje de ejecucién
presupuestal de 99.08% y 99.41% respectivamente.

Las AEI vinculadas al OEL.O4 en su mayoria superaron el 99% de ejecucion presupuestal,
destacando la AEI 04.04 Participacion activa del ministerio de salud en los organismos y espacios
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internacionales que alcanzé un porcentaje de 99.98%, mientras que la AEl 04.03 obtuvo un
porcentaje de 97.66%.

En relacion a las AEI 05.01 Plan de dotacion de recursos humanos en salud acordado con gobiernos
regionales; implementado y AEI 05.03 Formacion profesional y desarrollo de capacidades para la
atencién y gestion en salud; con énfasis en uso de tic y entrenamiento especializado en
epidemiologia (PREEC); implementado del OEI 05, reflejan un porcentaje de ejecucion de 95.44% y
99.51% respectivamente.

En el OEI.O6 destacan la AEI 06.01 Mecanismos de generacién de evidencias para la toma de
decisiones para prevencion y control de las enfermedades; implementados y la AEI 06.03 Sistemas
de informacién e infraestructura tecnoldgica del sector salud; fortalecidos que alcanzaron un
porcentaje de 99.61% y 99.58% respectivamente, no obstante, la AEI 06.04 Prestacion y gestion de
servicios de salud con el uso de telemedicina; telegestion y teleeducacion; implementados en las
redes integradas de salud obtuvo un porcentaje de 92.10%.

Las AEI 07.01 Sistema de seguimiento y evaluacion de la efectividad y eficiencia de planes;
programas e intervenciones en el sector salud; implementado y AEI 07.02 Repositorio Unico nacional
de informacion en salud (REUNIS); fortalecido del OEI 07 alcanzaron porcentajes del 99.99% y
99.38% respectivamente.

Las AEI del OEI 08 registran un porcentaje promedio de 97.99% en sus 5 AEI, destacando las AEI
08.04 Entrenamiento en habilidades para la prevencion y reduccién de la vulnerabilidad y aumento
de la resiliencia; de las comunidades organizadas frente al riesgo de desastres; fortalecido y AEI
08.05 Gestion y comunicacion eficiente y oportuna al COE salud; de la informacién de casos de
emergencias masivas y desastres; fortalecida que muestran un porcentaje de 99.98% y 99.27%
respectivamente; siendo la AEI 08.03 Sistema nacional de vigilancia epidemiolégica y monitoreo de
emergencias sanitarias y desastres conducido eficientemente con reporte a COE salud con menor
desempefio con un porcentaje de 95.01%.

Cuadro N°77: Ejecucion Presupuestal por Accion Estratégica Institucional,
Ejercicio Fiscal 2024
(En soles, en porcentajes)

OEI AEIl PIM EJECUCION % AVANCE
AEL01.01 45,739,985.85 45,364,406.34 99.18%
AEIL.01.02 273,679,390.20 271,296,128.11 99.13%
AEI.01.03 7,066,878.57 7,012,110.00 99.22%
AEI.01.04 6,793,062.82 6,852,884.23 100.88%
AEI.01.05 71,884,422.07 70,666,435.29 98.31%
OEl.O1
AEI.01.06 625,542,492.94 619,246,198.52 98.99%
AEL.01.07 167,693,315.16 162,854,814.19 97.11%
AEI.01.08 3,001,145.04 2,992,542.40 99.71%
AEI.01.09 98,992,750.98 98,703,310.29 99.71%
AEI.01.10 16,066,395.56 15,750,774.04 98.04%
Total OEI.O1 1,316,459,839.19 1,300,739,603.41 98.81%
AEI02.01 17,051,802.80 31,758,363.55 186.25%
AEI.02.02 82,424,474.79 81,962,690.83 99.44%
OEI.02 AEI.02.03 2,253,343,274.99 2,212,412,764.78 98.18%
AEI.02.04 639,516,840.29 636,384,861.37 99.51%
AEI.02.05 11,217,464.12 11,196,270.11 99.81%
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OEI AEl PIM EJECUCION % AVANCE

AE.02.06 1,750,253,224.33 1,748,814,160.62 |  99.92%
AE.02.07 6,131,721.00 6,105273.67|  99.57%
AEI.02.08 44,017,412.81 43,429,445.16 | 98.66%
AEI.02.09 214,788,480.64 206,734,815.92 | 96.25%
Total OEL.02 5,018,744,695.77 4,978,798,646.01 |  99.20%
AEL.03.01 54,766,421.18 54,263,065.79 | 99.08%

OEL03
AEI.03.02 27,126,357.50 26,966,762.99 |  99.41%
Total OEI.03 81,892,778.68 81,229,828.78 |  99.19%
AE.04.01 198,657,488.19 198,709,692.32 | 100.03%
AE.04.02 1,047,441,608.38 1,043,065343.94 |  99.58%
AEI.04.03 24,779,060.44 24,199,229.75 | 97.66%

OEI.04
AE.04.04 2,206,487.00 2,205998.68|  99.98%
AEI.04.05 19,547,160.50 19,485516.56 | 99.68%
AEL04.06 1,164,825,427.82 1,161,763,661.76 | 99.74%
Total OEL.04 2,457,457,232.33 2,449,429,443.01 |  99.67%
AEL05.01 161,018,994.04 153,673,987.99 | 95.44%
OEL05 AEI.05.02 8,651,159.32 8,961,640.58 |  103.59%
AEI.05.03 36,239,190.02 36,060,023.59 |  99.51%
Total OEI.05 205,909,343.38 198,695,652.16 | 96.50%
AEL.06.01 16,511,215.71 16,446319.57 | 99.61%
AEI.06.02 2,016,551.08 2,220,868.96 |  110.13%
OEI.06 AEI.06.03 978,237,705.54 974,118,117.03 | 99.58%
AEI.06.04 6,002,296.24 5527,97834 | 92.10%
AEI.06.05 9,891,851.81 10,466,513.68 |  105.81%
Total OEI.06 1,012,659,620.38 1,008,779,797.58 |  99.62%
AE.07.01 3,500,312.00 3,500,055.49 | 99.99%

OEL07
AEL.07.02 27,656.82 2748424  99.38%
Total OEI.07 3,527,968.82 3,527,539.73 |  99.99%
AEL08.01 12,957,631.91 12,677,816.49 | 97.84%
AEL.08.02 1,960,013.00 1,917,560.58 | 97.83%
OEI.08 AEI.08.03 4,614,796.00 4,384,347.85 |  95.01%
AEI.08.04 16,460,852.54 16,457,348.42 | 99.98%
AEI.08.05 5,326,428.00 5,287,754.04 | 99.27%
VOE] T 41,319,721.45 40,724,827.38|  98-56%
TOTAL 10,137,971,200.00 10,061,925,338.06 |  99.25%

Fuente: Reporte de Seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 y Oficina de Presupuesto — MINSA de

fecha 27.02.2025

Elaboracién Equipo POl 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 Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos de
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Salud registraron el mayor avance de ejecucion presupuestal llegando con 99.99% de avance con
relacion al PIM; no obstante, el menor porcentaje de ejecucion presupuestal lo obtuvo la UE

Programa de Creacion de Redes Integradas en Salud con 92.10%.

(En soles, en porcentajes)

Cuadro N°78: Ejecucion Presupuestal Por Unidad Ejecutora, Ejercicio Fiscal 2024

N° UE PIM EJECUTADO % AVANCE
1 | '001216. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 124,115,940.00 124,103,793.12 | 99.99%
'001345. CENTRO NACIONAL DE
2 | ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS ESTRATEGICOS 1,703,533,832.00 1,703,279,914.07 | 99.99%
DE SALUD
'001685. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE .
3 | sALUD LIMA SUR 478,654,098.00 478,116,305.38 | 99.89%
4 | 001655 PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES 062,683,465.00 1060,127,991.40 | 5.76%
EN SALUD
5 | '000145. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 150,742,766.00 150,166,875.58 | 99.62%
'001670. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL .
6 | saLvADOR 182,985,318.00 182,195,932.21 | 99.57%
7 Sﬂ%:& HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO 105,809,773.00 105,333,617.72 |  99.55%
8 | '000144. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 354,895,629.00 353,044,935.97 | 99.53%
9 | '000137. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 302,102,387.00 300,478,521.09 | 99.46%
10 | '000117. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 1,681,153,419.00 1,671,887,595.82 | 99.45%
11 | '000148. HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO 73,120,409.00 72,710,811.31 |  99.44%
HERRERA
'000125. INSTITUTO NACIONAL DE )
12| HABLITACION 61,278,588.00 60,897,809.44 | 99.38%
13 | '000132. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 268,506,118.00 266,744,168.77 | 99.34%
'000141. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL .
14 | \ARIA AUXILIADORA 260,040,063.00 258,316,700.56 | 99.34%
'000124. INSTITUTO NACIONAL DE ;
15 | OFTAMOLOGIA 64,586,081.00 64,138,452.71 | 99.31%
16 | 001138 HOSPITALIOSE AGURTO TELLO DE 60,645,856.00 60,209,070.65 |  99.28%
CHOSICA
17 | '000143. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 357,436,710.00 354,851,102.61 | 99.28%
18 | '000136. HOSPITAL SERGIO BERNALES 136,869,599.00 135,723,178.83 | 99.16%
'000149. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE .
19 | \iRO. SAN BARTOLOME 158,486,245.00 157,006,526.01 |  99.07%
20 | '000147. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 72,266,735.00 71,557,316.39 | 99.02%
1 SFNO;ze. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL 291,075.382.00 288.062.952.36 | 98.97%
'001683. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE ]
22 | calUb LIMA CENTRO 386,063,104.00 381,895,083.98 | 98.92%
23| '001528. HOSPITAL DE HUAYCAN 54,258,793.00 53,641,288.45 | 98.86%
'000123. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS :
24 | URGLOGICAS 81,330,182.00 80,398,947.54 | 98.85%
25 | '001746. HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE 173,587,378.00 171,283,153.44 | 98.67%
'000127. INSTITUTO NACIONAL MATERNO .
26 | pERINATAL 213,384,897.00 210,074,325.17 |  98.45%
'001686. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE ]
27 | oALUD LIMA ESTE 255,477,381.00 251,290,228.27 | 98.36%
'001684. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE .
28 | cALUD LIMA NORTE 478,420,147.00 470,183,909.55 | 98.28%
29 | '000133. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 58,949,448.00 57,842,364.71 | 98.12%
30 | '000522. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 95,823,149.00 93,778,521.85 | 97.87%
31 | '000121. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 56,757,640.00 55,487,976.12 | 97.76%
'001512. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL .
2 | NG SAN BORIA 243,221,658.00 234,277,332.14 |  96.32%
'001734. PROGRAMA DE CREACION DE REDES ]
33 | INTEGRADAS EN SALUD 89,709,010.00 82,618,634.84 | 92.10%
TOTAL 10,137,971,200.00 10,061,925,338.06 | 99-25%

Fuente: Reporte de Seguimiento del Aplicativo CEPLAN V. 01 de fecha 09.04.2025 y Oficina de Presupuesto

fecha 27.02.2025
Elaboracién Equipo POl MINSA

—MINSA de
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3.2. Aplicacion de recomendaciones para mejorar la implementacién de las acciones
estratégicas institucionales

Acciones de mejora

Fortalecer mecanismos institucionales de coordinacion 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.

La Oficina de Recursos Humanos debe realizar las acciones que permitan una adecuada
distribucion y ejecucién 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 atencién. 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
e Gestion de los programas presupuestales
e Llenado del registro HIS, FUA, Historia Electrénica y otros formatos

Monitorear y realizar el seguimiento de los Indicadores definidos en el establecimiento de salud
para la toma de decisiones en la mejora de la atencion que se brinda a la poblacién, optimizando
el uso de los recursos asignados.

Implementar un sistema informatico digital que contenga informacion de las Unidades
Organicas, para disponer de un tablero de mando integral a nivel estratégico (planes
institucionales) y operativo (plan operativo) que permita analizar trimestralmente el avance de
indicadores, establecer alertas tempranas que permita la oportuna toma de decisiones.

Gestionar con las entidades que correspondan la titularidad de los predios como una necesidad
prioritaria para poder realizar proyectos de infraestructura sustanciales y poder ser unidad
formuladora impulsando intervenciones para la mejora de la capacidad instalada con el objetivo
de ampliar la oferta para la poblacion.

Trabajar en la optimizacién del tiempo que demanda realizar los procesos de adquisicion de
bienes, servicios y obras; asi como reducir el tiempo de demora en la distribucion de los bienes
adquiridos a las areas usuarias de esta forma mejorar la calidad de gasto y oportunidad de
atencién.

Fortalecer la respuesta del primer nivel de atencién segun la cartera de servicios, y establecer
estrategias en la gestion de las referencias y contrarreferencias, a fin de descongestionar las
atenciones en los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel y se aboquen a las
atenciones mas especializadas.

e Dar la importancia al Plan Operativo Institucional como un instrumento de gestion, 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 evaluacién del desempefio en la
ejecucion de las metas fisicas y financieras.

e 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
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a conocer los resultados alcanzados del afo fiscal 2024, 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.
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4. CONCLUSIONES DI]D[]

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

El Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud 2019 — 2027 ampliado, 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 (08) y las acciones
estratégicas institucionales (42) con metas e indicadores (94 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 2024.
El Informe de evaluacién Institucional del Ministerio de Salud, correspondiente afio 2024, 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 andlisis del informe se basa en los resultados anuales de los 94 indicadores, 25 indicadores
de los 08 OEIl y 69 indicadores de las 42 AEl y a la ejecucion de las Actividades Operativas e
Inversiones, en relacion a los logros esperados para el ano 2024, 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 94 indicadores (OEI y AEI) segun la semaforizacion
son los siguiente: 41 (44%) indicadores presentan avances sobre el 75%, 33 (35%) indicadores
presentan avances entre 0y 75% y 20 (21%) indicadores no cuentan con informacion disponible
para su medicion.

Los resultados obtenidos de la implementacién anual respecto a las metas de los 25 indicadores
de los 08 OElI, evidencian que el 28% de indicadores presentan avances en un rango mayor o
igual al 95%, el 12% de indicadores presentan avances entre el 75% y 95%, el 20% de
indicadores presentan avances hasta el 75% y el 40% de indicadores no presentan medicion.
Los resultados obtenidos de la implementacion anual respecto a las metas de los 69
indicadores, correspondientes a los 42 AEIl, se evidencia que 30% indicadores presentan
avances en un rango mayor o igual al 95%, 14% indicadores presentan avances entre el 75%
y 95%, 41% indicadores presentan avances hasta el 75% y 14% indicadores no presentan
medicién %, 27 indicadores presentan avances hasta el 75% y 10 indicadores no presentan
medicién.

Se evidencia la necesidad de brindar especial prioridad a las siguientes tematicas de salud: la
Mortalidad Materna e Infantil; la Desnutricion Infantii y anemia; las Enfermedades
Transmisibles; y Controlar las enfermedades No Transmisibles. Asi como, abordar las
desigualdades en el acceso a los servicios de atencién de salud y en la calidad del servicio.
La Evaluacion de Implementacion del Plan Operativo Institucional Anual 2024 Actualizado
version 2 del Pliego 11: Ministerio de Salud, ha presentado los siguientes resultados: del total
de 17,290 actividades operativas e inversiones, el 66.12% alcanzé un nivel de ejecucion de
bueno y exceso, el 32.33% entre regular y deficiente y el 1.56% de los No Programado y
Ejecutado en el afo 2024.

Al finalizar el afio 2024, el Pliego 011: Ministerio de Salud cuenta con un POI 2024 Actualizado
version 2, con un PIM ascendente a la suma de S/ 10,137,971,200.00 programado en 17,290
Actividades Operativas e Inversiones, con una ejecucién del 99.25% sobre el PIM 2024 del
Pliego 011: MINSA.

Al finalizar el afio 2024, el Pliego 011: MINSA cuenta con un Presupuesto Institucional
Modificado de S/ 10,137,971,200.00 por toda fuente de financiamiento, a nivel de objetivo
estratégico institucional, se evidencia que el OEl N°02 tiene asignado el mayor PIM de S/
5,018,744,695.77, que representa una participacion de 49.5%, y un devengado de S/
4,978,798,646.01, que representa una ejecucion del 99.20%, respecto al PIM. Seguido del OEI
N°04 que tiene asignado un PIM de S/ 2,457,457,232.33, que representa una participacion de
24.2%, y un devengado de S/ 2,449,429,443.01, que representa una ejecucion del 99.67%,
respecto al PIM. Finalmente, el OEl N°01 tiene asignado un PIM de S/ 1,316,459,839.19, que
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4.11.

representa una participacion de 13.0%, y un devengado de S/ 1,300,739,603.41, que
representa una ejecucién del 98.81%, respecto al PIM.

Se evidencian Unidades Ejecutoras con diferencias en la informacién estadistica debido a las
distintas fuentes de informacion, 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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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5. RECOMENDACIONES

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

En el marco de la aprobacion del Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2024 - 2030
del Sector Salud, se recomienda formular y aprobar un nuevo PEI del MINSA que este alineado
a la normativa vigente, que responda al contexto actual de Salud Publica, estableciendo OEI
que orientan una mejor ruta estratégica de acuerdo a las prioridades sanitarias en el marco de
las politicas nacionales.

El nuevo PEI del MINSA debe considerar indicadores de alta prioridad para la toma de
decisiones y definicién de politicas, con mediciones periddicas, de tal modo que sea factible
medir los avances anualmente, asimismo, se deben realizar esfuerzos para contar con bases
de datos que permitan medir y verificar la consistencia de las mediciones de los indicadores,
para la mejora del seguimiento y evaluacién de los planes.

Implementar un sistema informatico digital que contenga informaciéon de las Unidades
Organicas, Unidades Ejecutoras del pliego y Organismos Publicos Adscritos al MINSA para
disponer de un tablero de mando integral a nivel estratégico (politicas, planes sectoriales e
institucionales) y operativo (plan operativo) que permita analizar trimestralmente el avance de
indicadores, establecer alertas tempranas que permita la oportuna toma de decisiones.
Evaluar la pertinencia del redisefio o modificaciéon de los programas presupuestales que tiene
a su cargo el MINSA con la finalidad de mejorar las intervenciones del sector en los tres niveles
de gobierno.

Gestionar la elaboracién de estudios e investigaciones (lineas de base, evidencias, informes,
etc.) con informacion actualizada, para la adecuada toma de decisiones que contribuyan al
cumplimiento de los Objetivos Institucionales.

De la evaluacion anual se evidencian falencias en la recopilacion de informacion de las metas
Mejorar el sistema de informacion estadistica de las Unidades Ejecutoras del Pliego 011:
MINSA, como instrumento que permita obtener oportunamente los avances en la ejecucién de
metas fisicas de las actividades operativas.

Mejorar la articulacién de los sistemas administrativos, de planeamiento, presupuesto,
abastecimiento, inversiones, recursos humanos, entre otros, en las Unidades Ejecutoras, con
la finalidad de garantizar una correcta programacién, modificacién, seguimiento, y evaluacion
del Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA.

Establecer y estandarizar los procesos de vinculacién adecuada de las actividades operativas
que concreten y fortalezcan a la Accion Estratégica Institucional para el cumplimiento de los
Objetivos Estratégicos
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ANEXOS %

Reporte de seguimiento del PEI o enlace de publicaciéon en PTE.

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

Reporte de seguimiento del POI o enlace de publicaciéon en PTE.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/5412108

RELACION DE UE CON PUBLICACION DE LAS FICHAS DE IMPLEMENTACION DE LAS AEI
DEL POI ANUAL 2024 ACTUALIZADO VERSION 2 DEL PLIEGO 011: MINISTERIO DE
SALUD

122


https://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=1403
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/5412108

UNIDAD EJECUTORA

000121. INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD MENTAL

LINKS PORTAL DE TRANSPARENCIA ESTANDAR

https://www.gob.pe/institucion/insm/informes-publicaciones/6713093-
ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-
del-plan-operativo-institucional-poi-anual-2024-actualizado-version-2-
del-insm-hd-hn

000123. INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS NEUROLOGICAS

https://www.gob.pe/institucion/instituto-nacional-de-ciencias-
neurologicas/informes-publicaciones/6723520-ficha-de-
implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-del-poi-
2024-anual-actualizado-version-2-del-incn

000124. INSTITUTO NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA

https://www.ino.gob.pe/wp-content/uploads/2025/04/FICHA-
IMPLEMENTACION-DE-LAS-AEI-DEL-POI-ANUAL-2024-
ACTUALIZADO-VERSION-2-DEL-INO.pdf

000125. INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION

https://www.gob.pe/institucion/inr/informes-publicaciones/5994363-
ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2024-actualizado-
version-1-de-la-unidad-ejecutora-n-000125-instituto-nacional-de-
rehabilitacion-dra-adriana-rebaza-flores-amistad-peru-japon

000126. INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO

https://www.gob.pe/institucion/insn/informes-publicaciones/6686383

000127. INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL

https://www.gob.pe/es/i/6688987.

000132. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE

https://www.gob.pe/institucion/hnhu/informes-publicaciones/6719776-
ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2024-actualizado-
version-2

000133. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

https://www.gob.pe/es/i/6709649

000136. HOSPITAL SERGIO BERNALES

https://www.gob.pe/institucion/hnseb/informes-publicaciones/6708841-
ficha-de-implantacion-de-las-ael-del-pol-2024-actualizado-v-02-
hospitales-sergio-e-bernales

000137. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

https://www.gob.pe/admin2/informes-publicaciones/6718276-ficha-de-
implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2024-actualizado-version-2-
de-la-unidad-ejecutora-n-000137-hnch/edit

000141. HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

https://www.hma.gob.pe/pdf/tranparencia/transparencia/791.pdf

000143. HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

https://www.gob.pe/institucion/hospitalloayza/informes-
publicaciones/6711436-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-
estrategicas-institucionales-del-plan-operativo-institucional-poi-2024-
de-la-unidad-ejecutora-nro-0143-hospital-nacional-arzobispo-loayza

000144. HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO

http://fass3.hdosdemayo.gob.pe/WebappFile/web/upload/gestion/presu
puestal/Ficha%20de%20Implementaci%C3%B3n%20de%20las%20AEI
%20del%20P01%20Anual%202024%20Actualizado%20Versi%C3%B3
Nn%202%20-
UE000144%20Hospital%20Nacional%20Dos%20de%20Mayo.pdf

000145. HOSPITAL DE APOYO SANTA
ROSA

https://www.gob.pe/institucion/hsr/informes-publicaciones/6721136-
ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-
2024

000146. HOSPITAL DE EMERGENCIAS
CASIMIRO ULLOA

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7979495/5401409-ue-
0146_hejcu_ficha-implementacion-poi-anual-2024-actualizado-
version2.pdf?v=1745528325

000147. HOSPITAL DE EMERGENCIAS
PEDIATRICAS

https://www.gob.pef/institucion/hep/informes-publicaciones/5980478-
ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-
2024

000148. HOSPITAL NACIONAL VICTOR
LARCO HERRERA

https://www.gob.pe/es/i/6721993

000149. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO - SAN BARTOLOME

http://sieval.sanbartolome.gob.pe/transparencia/PLANEAMIENTO_EST
RATEGICO/FICHA%20DE%20IMPLEMENTACI%C3%93N%20DE%20
LAS%20ACCIONES%20ESTRAT%C3%89GICAS%20DEL%C2%A0P
0O1%20ANUAL%202024%20ACTUALIZADO%20VERSI%C3%93N%20
2%C2%A0DE%20LA%20UNIDAD%20EJECUTORA%20N%C2%B0%2
00149 _HOSPITAL%20NACIONAL%20DOCENTE%20MADRE%20NI%
C3%910%20SAN%20BARTOLOME%C2%A0%20(1).pdf

000522. HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ

https://www.gob.pe/institucion/hclih/informes-publicaciones/6713140-
ficha-de-implementacion-de-acciones-estrategicas-institucionales-poi-
2024-hcllh-v02
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https://www.gob.pe/institucion/instituto-nacional-de-ciencias-neurologicas/informes-publicaciones/6723520-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-del-poi-2024-anual-actualizado-version-2-del-incn
https://www.gob.pe/institucion/instituto-nacional-de-ciencias-neurologicas/informes-publicaciones/6723520-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-del-poi-2024-anual-actualizado-version-2-del-incn
https://www.gob.pe/institucion/instituto-nacional-de-ciencias-neurologicas/informes-publicaciones/6723520-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-del-poi-2024-anual-actualizado-version-2-del-incn
https://www.gob.pe/institucion/instituto-nacional-de-ciencias-neurologicas/informes-publicaciones/6723520-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-del-poi-2024-anual-actualizado-version-2-del-incn
https://www.ino.gob.pe/wp-content/uploads/2025/04/FICHA-IMPLEMENTACION-DE-LAS-AEI-DEL-POI-ANUAL-2024-ACTUALIZADO-VERSION-2-DEL-INO.pdf
https://www.ino.gob.pe/wp-content/uploads/2025/04/FICHA-IMPLEMENTACION-DE-LAS-AEI-DEL-POI-ANUAL-2024-ACTUALIZADO-VERSION-2-DEL-INO.pdf
https://www.ino.gob.pe/wp-content/uploads/2025/04/FICHA-IMPLEMENTACION-DE-LAS-AEI-DEL-POI-ANUAL-2024-ACTUALIZADO-VERSION-2-DEL-INO.pdf
https://www.gob.pe/institucion/insn/informes-publicaciones/6686383
https://es.sonicurlprotection-mia.com/click?PV=2&MSGID=202504232016590006181&URLID=10&ESV=10.0.31.8109&IV=5DB4032AB0E1A364C20B4445795A0410&TT=1745439421934&ESN=ZVTfx8rPy3y2qMhXPxA6MHp9zFhKJ68Qm3WJpol75nA%3D&KV=1536961729280&B64_ENCODED_URL=aHR0cHM6Ly93d3cuZ29iLnBlL2VzL2kvNjY4ODk4Nw&HK=322FBDF900296195DE60388646EBD0A8AC8520020AF38CB25DD5B69D10C3A2AC
https://www.gob.pe/institucion/hnhu/informes-publicaciones/6719776-ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2024-actualizado-version-2
https://www.gob.pe/institucion/hnhu/informes-publicaciones/6719776-ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2024-actualizado-version-2
https://www.gob.pe/institucion/hnhu/informes-publicaciones/6719776-ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2024-actualizado-version-2
https://www.gob.pe/es/i/6709649
https://www.gob.pe/institucion/hospitalloayza/informes-publicaciones/6711436-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-del-plan-operativo-institucional-poi-2024-de-la-unidad-ejecutora-nro-0143-hospital-nacional-arzobispo-loayza
https://www.gob.pe/institucion/hospitalloayza/informes-publicaciones/6711436-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-del-plan-operativo-institucional-poi-2024-de-la-unidad-ejecutora-nro-0143-hospital-nacional-arzobispo-loayza
https://www.gob.pe/institucion/hospitalloayza/informes-publicaciones/6711436-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-del-plan-operativo-institucional-poi-2024-de-la-unidad-ejecutora-nro-0143-hospital-nacional-arzobispo-loayza
https://www.gob.pe/institucion/hospitalloayza/informes-publicaciones/6711436-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-del-plan-operativo-institucional-poi-2024-de-la-unidad-ejecutora-nro-0143-hospital-nacional-arzobispo-loayza
http://fass3.hdosdemayo.gob.pe/WebappFile/web/upload/gestion/presupuestal/Ficha%20de%20Implementaci%C3%B3n%20de%20las%20AEI%20del%20POI%20Anual%202024%20Actualizado%20Versi%C3%B3n%202%20-UE000144%20Hospital%20Nacional%20Dos%20de%20Mayo.pdf
http://fass3.hdosdemayo.gob.pe/WebappFile/web/upload/gestion/presupuestal/Ficha%20de%20Implementaci%C3%B3n%20de%20las%20AEI%20del%20POI%20Anual%202024%20Actualizado%20Versi%C3%B3n%202%20-UE000144%20Hospital%20Nacional%20Dos%20de%20Mayo.pdf
http://fass3.hdosdemayo.gob.pe/WebappFile/web/upload/gestion/presupuestal/Ficha%20de%20Implementaci%C3%B3n%20de%20las%20AEI%20del%20POI%20Anual%202024%20Actualizado%20Versi%C3%B3n%202%20-UE000144%20Hospital%20Nacional%20Dos%20de%20Mayo.pdf
http://fass3.hdosdemayo.gob.pe/WebappFile/web/upload/gestion/presupuestal/Ficha%20de%20Implementaci%C3%B3n%20de%20las%20AEI%20del%20POI%20Anual%202024%20Actualizado%20Versi%C3%B3n%202%20-UE000144%20Hospital%20Nacional%20Dos%20de%20Mayo.pdf
http://fass3.hdosdemayo.gob.pe/WebappFile/web/upload/gestion/presupuestal/Ficha%20de%20Implementaci%C3%B3n%20de%20las%20AEI%20del%20POI%20Anual%202024%20Actualizado%20Versi%C3%B3n%202%20-UE000144%20Hospital%20Nacional%20Dos%20de%20Mayo.pdf
https://www.gob.pe/institucion/hep/informes-publicaciones/5980478-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-2024
https://www.gob.pe/institucion/hep/informes-publicaciones/5980478-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-2024
https://www.gob.pe/institucion/hep/informes-publicaciones/5980478-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-2024
https://www.gob.pe/es/i/6721993
https://www.gob.pe/institucion/hcllh/informes-publicaciones/6713140-ficha-de-implementacion-de-acciones-estrategicas-institucionales-poi-2024-hcllh-v02
https://www.gob.pe/institucion/hcllh/informes-publicaciones/6713140-ficha-de-implementacion-de-acciones-estrategicas-institucionales-poi-2024-hcllh-v02
https://www.gob.pe/institucion/hcllh/informes-publicaciones/6713140-ficha-de-implementacion-de-acciones-estrategicas-institucionales-poi-2024-hcllh-v02

UNIDAD EJECUTORA

001138. HOSPITAL "JOSE AGURTO
TELLO DE CHOSICA"

LINKS PORTAL DE TRANSPARENCIA ESTANDAR

https://lwww.gob.pe/institucion/hjatch/informes-publicaciones/6728610-
ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2024-actualizado-
version-2-de-la-unidad-ejecutora-ue-001138-hospital-jose-agurto-tello-
de-chosica

001216. HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO

https://www.gob.pef/institucion/hsjl/informes-publicaciones/6726878-
ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-
del-plan-operativo-institucional-poi-2024-actualizado-v-2-de-la-unidad-
ejecutora-n-001216-hospital-san-juan-de-lurigancho

001345. CENTRO NACIONAL DE
ABASTECIMIENTO DE RECURSOS
ESTRATEGICOS EN SALUD

https://www.gob.pef/institucion/cenares/informes-publicaciones/815116-
fichas-de-implementacion-de-las-aei-informes-de-evaluacion-del-poi

001512. INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO - SAN BORJA

https://portal.insnsb.gob.pe/informe-de-monitoreo-y-evaluacion-del-
plan-operativo-institucional/

001528. HOSPITAL DE HUAYCAN

https://www.gob.pe/institucion/hospitalhuaycan/informes-
publicaciones/6692388-ficha-de-implementacion-de-las-aei-poi-anual-
2024-actualizado-version-2-001528-hospital-de-huaycan

001655. PROGRAMA NACIONAL DE
INVERSIONES EN SALUD

https://www.gob.pe/institucion/pronis/informes-publicaciones/6719649-
ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-
institucionales_poi_2024_actualizado-version-2

001670. HOSPITAL DE EMERGENCIAS
VILLA EL SALVADOR

https://www.gob.pef/institucion/heves/informes-publicaciones/6678148-
fichas-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-
2024

001683. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO

https://www.gob.pef/institucion/dirislimacentro/informes-
publicaciones/6706930-ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-
anual-2024-actualizado-version-2-de-la-unidad-ejecutora-n-1683

001684. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

https://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte_transparencia_enlaces.a
spx?id_entidad=18791&id_tema=5&ver=

001685. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7992981/6718266-ficha-
de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-
institucionales.pdf?v=1745871569

001686. DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

https://www.gob.pefinstitucion/dirislimaeste/informes-
publicaciones/6704757-ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-
anual-2024-actualizado-version-2-de-la-unidad-ejecutora-1686

001734. PROGRAMA DE CREACION DE
REDES INTEGRADAS DE SALUD - PCRIS

https://www.gob.pe/institucion/pcris/informes-publicaciones/6678304-
ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2024-actualizado-
version-2-de-la-unidad-ejecutora-n-1734-programa-de-creacion-de-
redes-integradas-en-salud

001746. HOSPITAL DE LIMA ESTE -
VITARTE

https://www.gob.pe/institucion/hlev/informes-publicaciones/6705163-
fichas-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales
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https://www.gob.pe/institucion/hsjl/informes-publicaciones/6726878-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-del-plan-operativo-institucional-poi-2024-actualizado-v-2-de-la-unidad-ejecutora-n-001216-hospital-san-juan-de-lurigancho
https://www.gob.pe/institucion/hsjl/informes-publicaciones/6726878-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-del-plan-operativo-institucional-poi-2024-actualizado-v-2-de-la-unidad-ejecutora-n-001216-hospital-san-juan-de-lurigancho
https://www.gob.pe/institucion/hsjl/informes-publicaciones/6726878-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-del-plan-operativo-institucional-poi-2024-actualizado-v-2-de-la-unidad-ejecutora-n-001216-hospital-san-juan-de-lurigancho
https://www.gob.pe/institucion/hsjl/informes-publicaciones/6726878-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales-del-plan-operativo-institucional-poi-2024-actualizado-v-2-de-la-unidad-ejecutora-n-001216-hospital-san-juan-de-lurigancho
https://www.gob.pe/institucion/cenares/informes-publicaciones/815116-fichas-de-implementacion-de-las-aei-informes-de-evaluacion-del-poi
https://www.gob.pe/institucion/cenares/informes-publicaciones/815116-fichas-de-implementacion-de-las-aei-informes-de-evaluacion-del-poi
https://portal.insnsb.gob.pe/informe-de-monitoreo-y-evaluacion-del-plan-operativo-institucional/
https://portal.insnsb.gob.pe/informe-de-monitoreo-y-evaluacion-del-plan-operativo-institucional/
https://www.gob.pe/institucion/pronis/informes-publicaciones/6719649-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales_poi_2024_actualizado-version-2
https://www.gob.pe/institucion/pronis/informes-publicaciones/6719649-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales_poi_2024_actualizado-version-2
https://www.gob.pe/institucion/pronis/informes-publicaciones/6719649-ficha-de-implementacion-de-las-acciones-estrategicas-institucionales_poi_2024_actualizado-version-2
https://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte_transparencia_enlaces.aspx?id_entidad=18791&id_tema=5&ver=
https://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte_transparencia_enlaces.aspx?id_entidad=18791&id_tema=5&ver=
https://www.gob.pe/institucion/pcris/informes-publicaciones/6678304-ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2024-actualizado-version-2-de-la-unidad-ejecutora-n-1734-programa-de-creacion-de-redes-integradas-en-salud
https://www.gob.pe/institucion/pcris/informes-publicaciones/6678304-ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2024-actualizado-version-2-de-la-unidad-ejecutora-n-1734-programa-de-creacion-de-redes-integradas-en-salud
https://www.gob.pe/institucion/pcris/informes-publicaciones/6678304-ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2024-actualizado-version-2-de-la-unidad-ejecutora-n-1734-programa-de-creacion-de-redes-integradas-en-salud
https://www.gob.pe/institucion/pcris/informes-publicaciones/6678304-ficha-de-implementacion-de-las-aei-del-poi-anual-2024-actualizado-version-2-de-la-unidad-ejecutora-n-1734-programa-de-creacion-de-redes-integradas-en-salud

