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PROGRAMACION MULTIANUAL




Plan de Gobierno

Hacer mas eficiente y diversificado el Acceso Universal a las Salud de

Objetivo General personas, familias y comunidades, contribuyendo a la construccion
de un pais felizmente saludable

1. Fortalecer la Atencion Primaria de la salud
2. Hacer realidad una politica de recursos humanos en Salud

3. Disminucion de los principales indicadores de mortalidad y morbilidad

Lineamientos
Estratégicos

4. Reorganizacion y financiamiento del sistema de salud




POLITICA NACIONAL

OBJETIVOS Y METAS (2016-2021)

1. Crecimiento del presupuesto en salud de 0.5% anual hasta alcanzar el promedio del continente (7.5%).

2. Formacion y capacitacion de equipos implementadores del Modelo de Atencidn Integral de Salud basado en la Persona, Familia
y Comunidad (MAIS-BFC), con la meta de construir 20% de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) con MAIS-BFC/afio.

3. Integracion al Programa Nacional de Formacion en Salud Familiar y Comunitaria (PROFAM) del 100% de RRHH de regiones
priorizadas.

4. Llegar a una cobertura de 95% de la poblacion con servicios publicos de salud (MINSA, ESSALUD, Sanidades).

5. Desarrollar planes de salud para poblaciones originarias cubriendo el 50% de comunidades en cinco afos.

6. Recuperar la cobertura de vacunacion por encima del 90% en dos afios.

7.Alcanzar por lo menos un 90% de parto institucional de alta calidad, disminuir en no menos de 15% las muertes maternas,
neonatales e infantiles; y disminuir en no menos de 15% el embarazo adolescente.

8. Fortalecer el Plan Esperanza y planificar su crecimiento en 10% por afo.




Pilares de Politica de Salud

Il. Il.
Cobertura y calidad de Revalorizacion del
los servicios de salud personal de salud

IV.
Infraestructura
moderna e
interconectada

.
Gestion eficiente del SECTOR
sistema de salud SALUD
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OBIJETIVOS ESTRATEGICOS




Ejercer la rectoria del sector y conducir con eficiencia el sistema nacional de

salud, fortaleciendo el primer nivel de atencion, asegurando el acceso y
calidad de los servicios de salud en beneficio de la poblacion.




Primer Pilar de Politica de Salud - Estrategias

Simplificacion administrativa y la eficiencia en la gestion del

\ gasto, mejorando las compras del estado y combatiendo |la

- corrupcion

Gestion

Fortalecer la gestion institucional y la rectoria del MINSA
B en el marco de la modernizacion de la gestion publica

a Fortalecer los procesos de abastecimiento de los
recursos estratégicos en salud

eficiente del
sistema de
salud




Segundo Pilar de Politica de Salud - Estrategias

Coberturay
calidad de los

servicios de
salud

Se busca fortalecer el sistema de salud, optimizando el primer
nivel de atencion, centrandonos en el ciudadano

Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la
salud y la calidad de atencion de los servicios de salud

Ampliar la cobertura de afiliacion y prestacional del
aseguramiento en salud




Tercer Pilar de Politica de Salud - Estrategias

Planificar politicas de recursos humanos evaluando el numero,
el perfil y la distribucion geografica del personal.

)1

Revalorizacion , o _ S
Asegurar la disponibilidad, competencias y distribucion
del personal
de los recursos humanos en salud
de salud a

Impulsar la Carrera Publica meritocratica y Politica
Remunerativa en el sistema publico de salud




Cuarto Pilar de Politica de Salud - Estrategias

gHe

Infraestructura

moderna e
interconectada

Desarrollar un plan de inversion en redes de salud,
modernizando la infraestructura e implementando la historia
clinica electronica y la telemedicina

Contar con infraestructura y equipamiento moderno e
interconectado que aseguren los servicios de salud de calidad

Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del Sistema
de Salud




Gestién_eficiente

del sistema de
salud

Indicadores Sanitarios - Alineados a los Pilares de Salud

Metas del Sector al

#

Cobertura y
calidad de los
servicios de salud

)L}

Revalorizacion
del personal de
salud

gHe

Infraestructura

moderna e
interconectada

Indicadores de Impacto Linea Base 2021
1. Porcentaje de nifios (as) menores de 5 afios con 14.4 8.0
desnutricion crénica (ENDES-2015) '
2. Prevalencia de Anemia en nifios (as) menores de 36 43.5 19.0
meses (ENDES-2015) '
. 13.6
3. Porcentaje de embarazo adolescente (ENDES.2015) 12.0
. . . . . 93.0
4. Razon de mortalidad materna x 100 mil nacidos vivos (ENDES-2010) 66.0
. . . 10.0
5. Tasa de mortalidad neonatal x 1000 nacidos vivos (ENDES.2015) 9.0
. . , , : 87.5
6- Tasa de Incidencia de tuberculosis x 100 mil habitantes (ESN-PCT - 2015) 69.5
. . : 5.2
7. Tasa de Incidencia de VIH en poblaciones clave (CDC-2015) 4.2
. . : . : 154
8. Incidencia de la malaria por cada 100 mil habitantes (DIGIEPS-2016) 146.3
9. Tasa de mortalidad general por Cancer x 100 mil 107 100.0
habitantes (DIGIESPS-2011) .
. 2.9
10. Prevalencia de DBT-M (ENDES.2015) 4.5
, 12.3
11. Prevalencia de HTA (ENDES.2015) 14.0
ST 3.13
12.Tasa de Suicidio (OMS-2015) 1.0
. 69.2
13. Tasa de mortalidad por causas externas (RESULTA - 2015) 59.0
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del sistema de
salud
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Cobertura y
calidad de los
servicios de salud

Indicadores de Gestion - Alineados a los Pilares de Salud

Metas del Sector al

5

Revalorizacion
del personal de
salud

gHe

Infraestructura

moderna e
interconectada

Indicadores de Impacto Linea Base 2021

1. Porcentaje de poblacion afiliada a un seguro de salud 80% 97%
(ENAHO-2015)
2. Porcentaje de satisfaccion de los usuarios con la atencion 40% 80.0%
(DIGEPRES-2016)
3. Reduccidn del tiempo promedio de programacion de cita en 18 10
consulta externa (dias). (Informe Técnico de la IPRESS)
4. Porcentaje de financiamiento del gasto directo de bolsillo (MINSAZ\-G(I)8F(’)/§-2015) 17.6%
5. Densidad de RRHH del sector salud x 10 mil habitantes (Informe Téczngii — DGGDRH) 33.5%
6. Porcentaje de RRHH del MINSA y GORES que permanece al 65.8% 850%
menos tres anos en el primer nivel de atencion (Informe Técnico — DGGDRH)
7. Porcentaje de personal de servicios publicos de salud en
régimen meritocrdtico de carrera publica y politica de escala ND 60%
salarial.
8. Numero de Gobiernos Regionales que implementan la Red
. ND 25

Nacional de Tele salud.
9. Porcentaje de Establecimientos que implementan la HCE ND 50%
10. Numero de camas hospitalarias x mil habitantes (Informe Técrfi.csc? _ DIGEPRES) 2.0
11. Porcentaje de medicamentos, dispositivos médicos e
insumos(PMDI) estratégicos de Suministro Centralizado (SC) en 65% 8504
DISA/DIRESA/GERESA y REDES con una disponibilidad mayor igual (Informe de CENARES)
a 2 meses.
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Muchas Gracias
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