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RESUMEN EJECU

SECTOR: SALUD
PLIEGO: 011: MINISTERIO DE SALUD

El Informe de Evaluacién de Resultados del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2024 ampliado
del Ministerio de Salud (Minsa), ha sido elaborado de manera participativa con los 6rganos del
Ministerio de Salud, y de acuerdo a los aspectos metodologicos establecidos por la Guia para el
seguimiento y evaluacion de las politicas nacionales y planes del SINAPLAN, aprobada por
Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N°00015-2021-CEPLAN/PCD.

La evaluacion de resultados del PEI 2019-2024 ampliado del MINSA, para el periodo 2021 nos permite
analizar el desempefio y los factores que influyeron en el cumplimiento de los 08 Objetivos
Estratégicos Institucionales (OEI):

e OELO1. Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafos vy
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades nacionales;

e OELO2. 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
promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad;

e OELO3. Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y calidad del agua para
consumo humano;

e OEILO4. Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestiéon
institucional; para el desempefo eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacién
de la gestion publica;

e OEIl. 05. Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en
competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais;

e OELO6. 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;

e OELOQ7. Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el analisis, el uso y la
transferencia del conocimiento en salud; y

e OELO8. Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres;

En esta evaluacion se analiza los resultados obtenidos en los 25 indicadores de los OEl y los 69
indicadores correspondientes a las 42 Acciones Estratégicas Institucionales (AEl), respecto al
cumplimiento de las metas programadas para el afio 2021, evidenciando brechas significativas e
identificando intervenciones prioritarias para el logro de los objetivos planteados.

A continuacién, con base en la informacién remitida por las unidades de organizacion e informacion
actualizada producida por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), por cada OES se
presenta una sintesis de los resultados obtenidos en cada uno de ellos, destacando las principales
Acciones Estratégicas Sectoriales (AES) implementadas y los avances, durante el periodo de
evaluacion.

Cumplimiento de los OEI

De la evaluacion realizada al cumplimiento de las metas de los 25 indicadores correspondientes a los
08 OEI, se observa que, en el afo 2021, 06 indicadores cumplieron o superaron la meta, 13
indicadores presentan avances y 06 indicadores no presentan avances.

Los 06 indicadores que cumplieron o superaron las metas estan vinculados con el OEI.01 (04), OEI.02
(01) y OEL05 (1). A continuacion, se destacan los resultados obtenidos:

v' Tasa de Mortalidad Neonatal por 1000 nacidos vivos: indicador descendente, obtuvo un valor
de tasa de 9, con lo cual se cumplié la meta programada.

v" Proporcion de embarazo en adolescentes: indicador descendente, se obtuvo un valor de
9.10%, lo que representa 2.8 puntos porcentuales debajo de la meta programada (11.9%).



Proporcién de mujeres que sufrieron violencia fisica y/o sexual ejercida por el esposo o
compafiero en los ultimos 12 meses: indicador descendente, se obtuvo un valor de 7.6%,
superando la meta programada de 10.20%.

Tasa de mortalidad por suicidio por 100 mil habitantes: indicador descendente, obtuvo un
valor de tasa 2.3, superando la meta programada de 4.8 para el 2021 con 2.5 puntos de
diferencia.

Proporcién de poblacion afiliada al SIS: indicador ascendente, se obtuvo un valor de 69.01%,
superando por 2 puntos porcentuales la meta programada de 67% al 2021.

Densidad de RRHH del sector salud por 10 mil habitantes: indicador ascendente, se obtuvo
un valor de 43.45% superando la meta programada de 37.79%.



I PRESENTACION DEL PLAN ESTRATEGICO 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, es
competente en las 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 formulacion, direccion y gestion de politica de salud y ejerce su rol de 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 seguimiento y evaluacion respecto del desemperio y obtencion de resultados
alcanzados de las politicas, planes y programas en materia de su competencia, en los
niveles nacionales, regionales y locales, asi como a otros actores del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud en todo el territorio nacional y adoptar las acciones
que se requieran, de acuerdo a ley.”

En el marco de las funciones del Minsa y del proceso de planeamiento estratégico establecido por el
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico — CEPLAN, a través de la Directiva N° 001-2014-
CEPLAN denominada “Directiva General del Proceso de Planeamiento Estratégico — Sistema
Nacional de Planeamiento Estratégico” aprobada con Resolucidon de Presidencia del Consejo
Directivo N° 26-2014-CEPLAN/PCD, el Ministerio de Salud aprob6 el Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2019-2024 ampliado del Minsa mediante Resolucion Ministerial N°621-2021/MINSA, el 13 de
mayo del 2021.

La formulacion del PEI 2019-2024 ampliado del MINSA, ha considerado las orientaciones
metodoldgicas establecidas por el CEPLAN, 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 formulacion contd con la participacion activa de los funcionarios y servidores
de las Unidades Organicas y Unidades Ejecutoras que componen el pliego 011 del MINSA y con la
validacion de la Comision de Planeamiento Estratégico del MINSA, constituida mediante Resolucion
Ministerial N°950-2016/MINSA.

Unidades ejecutorias del pliego 011

000117: ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA

000121: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

000123: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
000124: INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

000125: INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

000126: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

000127: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
000132: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

000133: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

000136: HOSPITAL SERGIO BERNALES

000137: HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

000141: HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
000143: HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

000144: HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO




e 000145: HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

e 000146: HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA

e 000147: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

e 000148: HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

e 000149: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME
000522: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

001138: HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA"

001216: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

001217: HOSPITAL VITARTE

001345: CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS ESTRATEGICOS DE SALUD
001512: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA

001528: HOSPITAL DE HUAYCAN

001655: PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD

e 001670: HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

e 001683: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO

e 001684: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

e 001685: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR

e 001686: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

e 001726: HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE

e 001734: PROGRAMA DE CREACION DE REDES INTEGRADAS EN SALUD

Por tanto, el PEI 2019 — 2024 ampliado del MINSA se convierte en 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, acorde a los objetivos
sectoriales definidos en el PESEM 2016-2021 ampliado al 2025, para contribuir con el logro de los
objetivos estratégicos sectoriales, sanitarios y de gestion con la finalidad de mejorar el estado de salud
de la poblacion.

Asimismo, de acuerdo a la cadena de resultados de los planes del SINAPLAN, el PEI 2019 — 2024
ampliado del MINSA, es el instrumento que orienta la elaboracién del Plan Operativo Institucional
(PQI), el cual comprende en la programacion de actividades operativas e inversiones necesarias para
ejecutar las acciones estratégicas institucionales definidas en el PEI por las Unidades Ejecutoras y
Unidades Organicas del MINSA y establece los recursos financieros y las metas fisicas mensuales
que se deben alcanzar durante el afo, para contribuir al logro de los objetivos estratégicos
institucionales.

Los recursos destinados para la ejecucion presupuestal del Pliego 011 Ministerio de Salud al afio
2021 ascienden a 14,300 mil millones de soles. Esto significd un incremento en 6,192 mil millones de
soles respecto del afio 2020, de los cuales se pudo ejecutar el 76% del PIM. Este contexto se dio por
ejemplo por razones como la promulgacién de la Ley 31131 que prohibicion el contrato de personal
bajo el régimen 1057, lo que limitd la ejecucién de los presupuestos asignados a las diferentes
unidades ejecutoras en las regiones del pais.

Este presupuesto significd cerca de la mitad del presupuesto de S/ 33,895 millones de los pliegos del
sector, el cual incluye S/ 11,576 millones destinado para afrontar la emergencia sanitaria, cuya
ejecucion al 20 noviembre es de S/ 24,968 millones equivalente al 74% del PIM.

En ese contexto, con el objeto de valorar el desempefio del Pliego 011, se ha elaborado el presente
informe de evaluacién de resultados del PEI 2019 — 2024 ampliado del MINSA correspondiente al afio
2021, que contiene los avances de las actividades e intervenciones realizadas por las Unidades
Organicas de la Institucidn y el analisis de los factores que influyeron en el cumplimiento de los 08
OEl y 42 AEl, evidenciando brechas significativas en sus 94 indicadores, a fin de establecer medidas
necesarias para mejorar el cumplimiento del PEI.




Il CONTEXTO

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) inici6 como un brote de neumonia de causa
desconocida en Wuhan, China en diciembre de 2019, desde entonces la enfermedad se extendio
rapidamente en todo el mundo.

El 30 de enero del 2020, el Director General de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaro
que el brote del nuevo coronavirus (COVID-19) como una emergencia de salud publica de importancia
internacional de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y el 11 de marzo la
OMS determina en su evaluacién como pandemia. Desde la confirmacién de los primeros casos, a
nivel mundial, hasta el 03 de enero, se han reportado 4035226 casos confirmados de COVID-19. El
primer caso en la Regién de las Américas se confirmé en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, y
Brasil notificé el primer caso en América Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020. Desde entonces,
el COVID-19 se ha propagado en 54 paises y territorios de la Regién de las Américas.

En el Perd, a inicios de marzo del 2020 se confirmé el primer caso importado de COVID-19 en un
ciudadano con historia de viajes a diferentes paises de Europa. Posterior a ello, se confirmaron otros
casos entre sus contactos, desde entonces la transmision se extendié rapidamente a todos los
departamentos del pais. En este proceso se pudo evidenciar el incremento de casos confirmados
para la segunda mitad del afio 2021.

Grafico 3. Casos de COVID-19, Peru 2020-2021
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — CDC.PERU. MINSA.

En el afo 2021, la propagacion del COVID-19 generé una segunda ola de contagios lo que representd
una continuidad en la crisis sanitaria y econdmica internacional. Evidencidndose que un mayor
numero de fallecidos en la segunda ola de COVID-19, generando un alto numero de fallecidos entre
los meses de enero a junio del afo 2021.
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A través del Decreto Supremo N° 44-2020-PCM se declaré el Estado de Emergencia Nacional y se
dispuso el aislamiento social obligatorio (cuarentena) por las graves circunstancias que afectan la vida
de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19, asimismo se brindaron una serie de medidas
para el ejercicio del derecho a la libertad de transito durante la vigencia del Estado de Emergencia
Nacional, asi como para reforzar el Sistema de Salud en todo el territorio nacional, entre otras medidas
necesarias para proteger eficientemente la vida y la salud de la poblacién, reduciendo la posibilidad
del incremento del niumero de afectados por el COVID-19.

Con respecto al contexto social y a las desigualdades sociales y el COVID-19, la seroprevalencia por
infeccion del virus SARS-CoV-2, realizado en Lima a finales de junio e inicios de julio, por el CDC,
mostré que la seroprevalencia fue mayor en los hogares pobres y hacinados. En este sentido, la
pobreza monetaria se ha incrementado de 20,2% en el 2019 a 26,7% en el 2021. Ademas, segun el
INEI, mas de un millén de personas de hogares del pais habitan en viviendas que tienen una sola
habitacion. Por otro lado, del total de hogares en viviendas con una sola habitacion en el 47,8%
residen 3 0 mas personas, y en el caso de la poblacion en condicién de pobreza esta cifra se eleva a
69,6%. Por otro lado, a nivel nacional, 1,1 millones de viviendas tienen déficit habitacional, y en Lima
Metropolitana 612 mil 464 viviendas poseen déficit habitacional (CENSO Poblacional INEI 2017).
Acorde al mismo CENSO San Juan de Lurigancho es el distrito con el mayor déficit habitacional con
95 mil 314 viviendas, que es el 15.6% del total, le siguen a continuacion los distritos de Ate, San
Martin de Porres y Comas, con el 8.5%, 7.2% y 7%, respectivamente. Estos distritos tienen la mayor
carga de enfermedad y mortalidad por COVID-19, segun la vigilancia epidemiolégica de COVID-19
acorde a la Sala situacional COVID-19 Peru de Instituto Nacional de Salud y el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.

En este contexto social y econémico, el pais tiene 11,5 millones de personas (74,3% de la Poblacion
Econédmicamente Activa - PEA) que tienen un empleo informal. El trabajador informal: trabaja a cuenta
propia, sin contrato, no posee proteccion social y tiene condiciones laborales precarias. El 14 de
diciembre del 2020, las autoridades del Reino Unido notificaron a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la aparicion de una nueva variante que parece haber aumentado sustancialmente la
transmisibilidad en comparacion con otras variantes y ha crecido rapidamente hasta convertirse en la
variante dominante en gran parte del pais europeo, el 18 de diciembre del mismo afio, las autoridades
sanitarias de Sudafrica anunciaron la deteccion de una variante del SARS-CoV-2, estudios
preliminares, sugieren que esta variante estd asociada con una carga viral mas alta, lo que podria
sugerir un potencial de mayor transmisibilidad?.

Todos estos factores sociales generaron limitaciones para abordar la pandemia, porque algunas
medidas para reducir la transmision tienen repercusion sobre la economia de la poblacién, como
cuando se aplican medidas de confinamiento o restriccion en el movimiento de personas. Estas
medidas pueden incrementar el desempleo, en todos los sectores econdmicos, pero principalmente
en los sectores donde trabaja la poblacién con mas desventajas, ademas puede generar problemas
de inseguridad alimentaria, asi como generar convulsion social si la poblacién no siente el apoyo
efectivo del gobierno?.

En ese sentido, considerando el contexto del Estado de Emergencia Nacional, mediante el Decreto
de Urgencia N°026-2020, se establecen diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir
la propagacion del Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional, con lo cual a través de la
Resolucién Ministerial N° 039- 2020/MINSA, el MINSA aprobé el Documento Técnico: “Plan Nacional
de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccién del COVID-19”, cuya finalidad es reducir

1 Paulido, S. (2021) “Variantes COVID por paises: un andlisis completo y experiencias en Reino Unido y EE.UU con los test
genéticos” [en linea] En Revista Espafiola de Economia de la Salud (Consulta 28 de noviembre del 2022)
https://economiadelasalud.com/topics/difusion/variantes-covid-por-paises-un-analisis-completo-y-experiencias-en-reino-
unido-y-ee-uu-con-los-test-geneticos/.

2 |PE (2020) “Mercado laboral peruano: impacto por COVID-19 y recomendaciones de politica” Publicado por Organizacidn
Internacional del Trabajo (OIT) y la Confederacion Nacional de Instituciones Empresariales Privadas (CONFIEP) [en linea]
ipe.org.pe (Consulta 28 de noviembre del 2022) https://www.ipe.org.pe/portal/covid-19-cual-es-la-situacion-del-mercado-
laboral-peruano-en-tiempos-de-pandemia/ .



https://economiadelasalud.com/topics/difusion/variantes-covid-por-paises-un-analisis-completo-y-experiencias-en-reino-unido-y-ee-uu-con-los-test-geneticos/
https://economiadelasalud.com/topics/difusion/variantes-covid-por-paises-un-analisis-completo-y-experiencias-en-reino-unido-y-ee-uu-con-los-test-geneticos/
https://www.ipe.org.pe/portal/covid-19-cual-es-la-situacion-del-mercado-laboral-peruano-en-tiempos-de-pandemia/
https://www.ipe.org.pe/portal/covid-19-cual-es-la-situacion-del-mercado-laboral-peruano-en-tiempos-de-pandemia/

el impacto sanitario, social y econémico en el pais ante el riesgo de introduccién del COVID-19, y
tiene como obijetivo reforzar los sistemas de prevencién, control, vigilancia y respuesta sanitaria frente
al riesgo de introduccién de dicho virus; y, mediante Resolucion Ministerial N.° 084-2020/MINSA se
ha aprobado el Documento Técnico “Atencién y manejo clinico de casos de COVID-19, escenario de
transmision focalizada”.

En consecuencia, este escenario obligé al Ministerio de Salud a adecuar las intervenciones en salud
y planteé tres estrategias claves: una estrategia social, basada en promocién y prevencion
(aislamiento, distanciamiento social, uso de mascarillas y lavado de manos); una segunda estrategia
que buscaba fortalecer y ampliar la atencién especializada (inmovilizacién y seguimiento
epidemiolégico, ampliar hospitalizacion y cuidados intensivos), y una tercera de constitucion de un
equipo humanitario de manejo de cadaveres, ante las personas fallecidas.




M. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES (OEI).

El MINSA en el ejercicio de su rol rector y de conduccién estratégica del Sistema de Salud ha
priorizado 08 OEI que buscan garantizar los derechos de salud de la poblacion.

De la evaluacion realizada al cumplimiento de las metas de los 25 indicadores correspondientes a los
08 OEl, se observa que, en el ano 2021, 06 indicadores cumplieron la meta, 13 presentan avances y
06 indicadores no cuentan con medicion.

A continuacién, se presenta el analisis detallado del desempefo y los factores que influyen en el
cumplimiento de los OEI, en el afio 2021.

3.1. OEIL.01: PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES, I;)ANOS 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 OEI.01 con relacién sus
los logros esperados en el afo 2021.

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

5 SENTIDO DEL | PARAMETRO | |OGRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR DE (%)

INDICADOR | \iepicion | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021

Prevalencia de anemia en
nifias y nifios de 6 a 35 meses | Descendente | Porcentaje 39 30 19 40.1 40 38.8 49%
de edad.
Prevalencia de desnutricion

crdnica en nifias y nifios Descendente Porcentaje 9.7 8.1 6.4 12.2 | 7.34 | 115 56%
menores de 5 afios de edad.

Tasa de Mortalidad Neonatal

0,
por 1000 nacidos vivos. Descendente Tasa 9.5 9.5 9 10 7.34 9.0 100%

Razén de Mortalidad Materna
por 100 mil nacidos vivos.
Proporcién de embarazo en
adolescentes.

Descendente Ratio 63 62 60 63 81.6 | 88.2 68%

Descendente Porcentaje 12.8 | 12.1 | 119 | 124 8.7 9.1 100%

Tasa de mortalidad por cancer

R . Descendente Tasa 101.4 | 114.8 | 112.4 | 117.1 | 119.5 | 114.8 98%
OEI.01. PREVENIR; por 100 mil habitantes.
VIGILAR; CONTROLAR -
Y REDUCIR EL Tasa de mortalidad de
IMPACTO DE LAS Tuberculosis por 100 mil Descendente Tasa 34 3.2 3.0 34 ND | 5.50 55%
ENFERMEDADES; _habitantes
DANOS Y Incidencia de VIH en
CONDICIONES QUE poblaciones de alto riesgo por | Descendente | Porcentaje ND 4.2 4 4.2 | 0.50 | 4.25 94%
AFECTAN LA SALUD 1000 mil personas.
DE LA POBLACION; | Tasa desifilis congénitapor | oo oo Tasa 0.40 | 0.50 | 0.50 | 0.50 | 0.40 | 0.57 | 88%
CON ENFASIS EN LAS 1000 nacidos vivos
PRIORIDADES Prevalencia de Hipertension
NACIONALES. Arterial en personas de 15 a
(Prioridad:1) mas afios de edad en Descendente Porcentaje 18.2 | 18.1 18 18.2 | 21.67 | 221 81%

tratamiento, con presién
arterial controlada.
Proporcién de mujeres que
sufrieron violencia fisica y/o
sexual ejercida por el esposo | Descendente Porcentaje 9.6 104 | 10.2 | 109 8.8 7.6 100%
o compafiero en los ultimos
12 meses

Tasa de mortalidad por
suicidio por 100 mil Descendente Tasa 3.04 | 5.00 | 4.9 5.1 2.2 2.3 100%
habitantes.

Proporcion de nifias y nifios
de 12 meses y 29 dias de edad | Ascendente Porcentaje 70 70 72 [76.79|61.10 | 69.1 96%
con vacunacion completa

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, afio 2021.
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Indicador: Prevalencia de anemia en nifas y nifios de 6 a 35 meses de edad

En el ano 2021, la prevalencia de anemia en nifas y nifios de 6 a 35 meses de edad ha
disminuido 2 p.p. respecto al afio anterior. En el afio 2021, se obtuvo un 38.8% y en el afio 2020
un 40%, resultados que aun no alcanzan a los valores programados (2021= 19%), puesto que
han existido factores que han interferido en la continuidad de acciones debido a la pandemia de
COVID-19, que ha afectado las intervenciones de prevenciéon y control, y las atenciones
prestacionales.

En el afio 2021 (ENDES), el porcentaje de las nifias y nifios con anemia es mayor en el area rural
(48,7%) en comparacion con el area urbana (35,3%), y se presentd en mayor porcentaje en la
region natural Sierra (49,8%) y en cuyas madres se sitdan en el quintil inferior de riqueza (50,2%).

A partir del 2020, como consecuencia de la Emergencia Sanitaria por la COVID 19, se vieron
limitadas las atenciones de prevencioén y control de la anemia y DCI, situaciones que afectaron
el desemperfio del indicador.

No obstante, es preciso resaltar, las actividades que se ejecutaron en el periodo:

v" Aprobacion del Plan Nacional de Reducciéon y Control de Anemia Materno Infantil y
Desnutricion Cronica Infantil 2017-2021

v" Implementacion de PPoR DIT.

v" Recuperar las atenciones presenciales.

v Cierre de Brechas de atencién de inmunizaciones y anemia.

Indicador: Prevalencia de desnutricién crénica en nifias y niios menores de 5 afos de
edad

En el afo 2021, la prevalencia de desnutricion crénica en nifias y nifios menores de 5 afos de
edad alcanzo el valor de 11.5%, lo cual implica que no se logré la meta, puesto que han existido
factores que han interferido en la continuidad de acciones como es la pandemia de COVID-19,
la misma que ha afectado las intervenciones de prevencion, control y las atenciones
prestacionales.

Por area de residencia, la desnutricion cronica afecté en mayor proporciéon a nifias y nifios del
area rural (24,4%), es decir, 17,6 p.p. mas que en los residentes en el area urbana (6,8%); en
tanto que, por region natural, fue mayor en las nifias y nifios residentes en la Sierra (20,5%),
seguido por los de la Selva (16,2%).

No obstante, es preciso indicar, que se han ejecutado varias acciones que han contribuido en el
desempenio del indicador:

v"Implementaciéon Plan Nacional de Reduccién y Control de Anemia Materno Infantil y
Desnutricion Cronica Infantil 2017-2021

v Incorporacién de procesos claves de prevencion y control de anemia y DCI como parte
de los indicadores de desempefio del D.L. N°1153

v Fortalecimiento de la articulacién intersectorial e intergubernamental se aprueba el Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia

v Fortalecimiento de aspectos programaticos y financieros con el disefio del PPoR DIT

v" Recuperacion de las atenciones presenciales en los establecimientos de salud para el
cierre de brechas de atenciones de inmunizaciones y anemia

Indicador: Tasa de Mortalidad Neonatal por 1000 nacidos vivos.

En el 2021, la Tasa de Mortalidad Neonatal reportada, muestra el sostenimiento del indicador en
relacién al resultado del periodo 2020, guardando similitud con las proyecciones del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el cual en el informe ENDES 2020 - Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (5 afios anteriores a la encuesta) muestra la una reduccién de
la Tasa de Mortalidad Neonatal, alcanzando el valor de 09 x 1000 nacidos vivos, considerando
que en periodos previos como el 2017-2018 mostrd resultados estacionarios con periodicidad
bianual de 10 x 1000 nacidos vivos (10 afios anteriores a la encuesta).

Las intervenciones que contribuyeron al cumplimiento de este indicador fueron las siguientes:
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v' Fortalecimiento de la capacidad resolutiva (asistencia técnica)

- 1,523 profesionales de la salud capacitados en Tamizaje Neonatal a nivel nacional:

- 1,290 profesionales de la salud capacitados en la codificacion y registro de las
intervenciones del recién nacido.

- 960 profesionales de la salud capacitados en Tamizaje Neonatal de Hipoacusia y
Cardiopatia Congénita

- 9 regiones (Junin, Puno, Lima, Loreto, Madre de Dios, Piura, La Libertad, Tacna,
Ancash) han firmado el Convenio Regional con los Centros de Procesamiento del
Tamizaje Neonatal.

- 630 profesionales de la salud a nivel nacional capacitados para el Fortalecimiento
del Registro de la Toma de Muestra del Tamizaje Neonatal por niveles de atencion
(diciembre).

v' Elaboracion y difusion de los lineamientos para la adecuacion de la organizacién y
atencion del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), frente a la pandemia por

COVID-19.

v' Asistencia Técnica entre MINSA Y MIDIS dirigido a directivos y equipos técnicos de
DIRESA/GERESA/ Unidades Ejecutoras/Redes de Salud sobre la Implementacion de los
Compromisos de Gestion 2021-2022 (tamizaje Neonatal)

v' Actualizacion del “Manual HIS de la Etapa de Vida Nifio”.

v" Ejecucion de la transferencia de la metodologia para la estimacion de desigualdades en

Salud Neonatal, a cargo de la Organizacion Panamericana de la Salud

v" Reconocimiento de la segunda toma de muestra del Tamizaje Neonatal por parte del
SIS, en el marco del contexto de pandemia y en concordancia con la NTS N°154-
MINSA/2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el Tamizaje Neonatal de
Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis
Quistica, Hipoacusia Congénita y Catarata Congénita”.

v' Actualizacién de las Prestaciones que contienen los Procedimientos Médicos Sanitarios
con sus respectivas codificaciones CPMS del recién nacido, en el marco del Cuidado
Integral de Salud, mediante su inclusién en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
— PEAS y en el Plan de Beneficios de los Planes Complementarios 2020.

v' Elaboracion de los flujos de atencion para la implementacién del Modelo de Cuidado
Integral (Recién Nacido) y participacion en el equipo de tutores en el PROGRAMA DE
FORMACION LABORAL Modelo de cuidado integral de salud por curso de vida con
mencion: Gestores, bajo la plataforma educativa virtual de la Escuela Nacional de Salud
Publica.

No obstante, es importante precisar que, durante el periodo, se han presentado dificultades con
impacto en los resultados del indicador

v'  El Estado de emergencia sanitaria y medidas destinadas a la contencién y prevencion
por la introduccion del virus SARS-CoV-2 en el territorio nacional.

v Priorizacion de la actividad de vacunacion y actividades de atencién por la COVID-19 a
nivel nacional, fue causa de la reduccién de personal operativo para la continuidad de
las intervenciones prioritarias en todas las Etapas de Vida (Lactancia Materna, Control
de Crecimiento y Desarrollo, Tamizaje Neonatal, atencion diferenciada de adolescentes,
atencion por paquetes de atencion integral del adulto y adulto mayor, seguimiento de
pacientes con comorbilidades y personas en riesgo).

v' Suspension de actividades regulares programadas para su adecuacion de forma virtual
(monitoreo, supervisién, evaluacion y elaboracién de documentos normativos).

v/ Alta rotacién de los equipos técnicos de las regiones, limitaron la continuidad de las
coordinaciones e implementacién de acciones en el contexto de la pandemia.
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Indicador: Razén de Mortalidad Materna por 100 mil nacidos vivos

En el afio 2021, la razén de mortalidad materna por 100 mil nacidos vivos pese a lo proyectado
presentd un cambio abrupto incremental. Cabe sefalar que en el 2020 se incrementé en 18.6
p.p. respecto al 2019 y en el 2021 se incrementd en 6.6 p.p. respecto al 2019.

Este incremento amerita precisar que el perfil epidemioldgico de la muerte materna cambié y ello
en el marco de la declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria ordenado por el gobierno al
primer trimestre del afio 2020, (16 de marzo del 2020), a causa de la pandemia por la COVID 19,
que ocasioné el cierre de los servicios de salud sexual y reproductiva, imposibilitando la
continuidad de los servicios en pro de la atencion en planificacion familiar, prevencion del
embarazo en adolescentes, la atenciéon pre natal (punto muy importante para la deteccion
temprana de las emergencias obstétricas y su eficiente resolucion).

El sistema de vigilancia reportd una tendencia decreciente, estimandose una disminucién
promedio de 14.3 muertes maternas anuales desde el afio 2000, esto en un escenario regular.
Hasta la semana epidemiologica (SE) 52-2019, se notificaron al sistema de vigilancia
epidemiolégica 309 muertes maternas directas e indirectas, disminuyendo en 15.6 % (-57) en
comparacion al afio 2018. Este numero representa el mas bajo registrado en el pais, superando
la disminucién lograda en el afio 2016.

Por otro lado, el escenario epidemiolégico de Emergencia Sanitaria por COVID 19 hizo que se
prioricen las atenciones y vacunaciéon por COVID-19, disminuyendo la atencién integral y
especializada de los servicios en salud sexual y reproductiva para la prevencién e identificacion
de signos y sintomas de alarma, repercutiendo en los resultados e indicadores de la Direccion
de Salud Sexual y Reproductiva durante los afios 2020; para el 2do semestre del afio 2021,
gracias a la estrategia de la vacunacién contra la COVID-19, se logré reducir los casos de
muertes maternas por infeccion de la COVID-19, en gestantes.

Asimismo, se siguieron ejecutando actividades que han contribuido a la disminucion de la
mortalidad materna como: El plan comunicacional en Planificacion Familiar con mensajes de uso
de métodos de Planificacién Familiar; estrategias de comunicacién; consejeria en el hogar
durante la visita domiciliaria; consejeria durante la teleorientacién; uso de sistemas informéaticos
como la telemedicina para la teleconsulta y tele atencién, asi como tamizaje para la deteccién
temprana la morbilidad materna gestion local para implementar mas casas maternas; aprobacion
de normas técnicas para mejorar el acceso a la atencion de las gestantes; implementacion del
WAWARED; activacion de los Comités de Prevenciéon de Mortalidad Materna Fetal y Neonatal,
Monitoreo y asistencia técnica a las DIRESAS/GERESAS/DIRIS; entre otras.

Por otro lado, se pueden evidenciar algunos resultados al afio 2021 (ENDES) relacionados a la
reduccion del numero de muertes maternas, como:

v' EI78.1% de las mujeres de 15 a 49 afios actualmente unidas usan un método anticonceptivo,
y de este porcentaje el 57% usan método anticonceptivo moderno, resultados que muestran
un incremento de 1.9 p.p. desde el afio 2016 (76.2%) y en relacion al uso de métodos
anticonceptivo moderno un incremento de 2.7 p.p. (afio 2016:54.3 %; afio 2021: 57%).

v" Incremento de la cobertura de atencion prenatal realizada por un profesional de salud
calificado de 97.6% (afio 2016) a 98.3% (afio 2021).

v La evolucién del porcentaje parto institucional da cuenta que se ha ido incrementando en el
transcurrir de los afios, de 92.2% en el afio 2016 a 93.3% en el afio 2021, y es aumento ha
sido mas evidente en el area rural de 76.8% (afo 2016) a 81.4% (afio 2021), siendo preciso
indicar que, en el afio 2021, aun en las regiones naturales de la Selva y la Sierra se aprecian
los menores porcentajes de parto institucional (86,8% y 90,1%, respectivamente).
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Indicador: Proporcidon de embarazo en adolescentes

En el afio 2021, la proporcién de embarazos adolescentes, ha tenido un desempefio satisfactorio,
logrando como resultado 9.1%, lo que representa 2.8 p.p por debajo de la meta programada de
11.9% en el mismo ano.

Indicador: Tasa de mortalidad por cancer por 100 mil habitantes

En el afio 2021, se obtuvo como valor de tasa de mortalidad por cancer 114.8 por 100 mil
habitantes, lo que representa un desempeno al 98%, debido a que el valor obtenido es 2.6 puntos
superiores al logro programado de 112.4 por 100 mil habitantes.

Uno de los factores que influyeron en desempefio del indicador fue la situacién de Emergencia
Sanitaria por la COVID-19 hizo que se prioricen las atenciones y vacunacién por COVID-19,
disminuyendo la atencién especializada en los servicios oncolégicos a nivel nacional para el
diagndstico y tratamiento del cancer (recurso humano laborando principalmente en remoto,
insuficientes equipos para el manejo de las lesiones pre malignas, demoras en la entrega de
resultados de las biopsias realizadas para el diagnostico definitivo, restriccion de las cirugias
electivas), asi como los limitados recursos humanos y financieros para la atencién integral y
especializada por prevencion y control del cancer.

Sin embargo, se siguieron ejecutando actividades que han contribuido a los resultados obtenidos
como son:

v La aprobacién de documentos técnicos normativos para la prevencion de cancer de colon,
préstata, piel, leucemias y cuello uterino.

v' Gestion de compras estratégicas de insumos para los tipos de cancer de: cuello uterino, colon
y préstata.

v Publicacion del Reglamento de la Ley N°31041 “Ley de urgencia médica para la detencién
oportuna y atencion integral del cancer del nifio y adolescente”.

v' Implementacion de siete laboratorios referenciales para el procesamiento de las pruebas
moleculares VPH para cancer de cuello uterino, prueba de PSA para cancer de préstata y
prueba SOH para cancer de colon.

v Y otras actividades relacionadas al tamizaje.

Indicador: Tasa de mortalidad de Tuberculosis por 100 mil habitantes

Al afo 2021, se programé como logro esperado un valor de tasa mortalidad de Tuberculosis de
3 por 100 mil habitantes, obteniéndose como resultado un valor de tasa de 5.5 por 100 mil
habitantes.

Al respecto, para el cierre de brecha de deteccion de casos, el MINSA como ente rector
implementd estrategias, pero la pandemia COVID-19, afectd los avances de los ultimos afios,
reflejado en la baja cobertura de deteccién de casos en los afios 2020 y 2021 resultados que
contribuyen a mantener la transmisién de la TB a nivel comunitario.

Las principales medidas implementadas en el periodo, son:

v Plan de Intervencion afio 2018 - 2020.
v Plan de Cierre de Brechas de diagnéstico afio 2020 - 2021.
v Implementacién de nuevos métodos diagndstico: radiologia moévil y prueba rapida molecular.

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

En el afio 2021, la incidencia de VIH en poblaciones de alto riesgo ha logrado un valor de 4.25%,
resultado que presenta un desempefio del 94%.

Uno de los factores que influyeron en desempefio del indicador fue la situacién de Emergencia
Sanitaria por la COVID-19, por la que se priorizaron las atenciones y vacunaciéon por COVID-19,
disminuyendo la atencién en servicios del primer nivel de atencion, limitando el acceso a la
prevencion y deteccion de casos.
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No obstante, se siguieren realizando actividades que han contribuido al resultado, como la
subvencion del Fondo Mundial (Implementacion del proyecto pais (2019-2022), se
implementaron intervenciones especificas para abordaje de las poblaciones vulnerables en
ambitos urbanos y amazodnicos con brigadas moviles, oferta comunitaria para consejeria,
tamizaje de VIH, fortalecimiento de sistemas comunitarios, descentralizacion de pruebas para
monitoreo virologico (Gene Xpert); y otras actividades complementarias con el apoyo de otros
cooperantes y organizaciones de la sociedad civil se viene trabajando fuertemente en
prevencion, deteccién de casos y vinculacion a los servicios de salud.

Ademas, el MINSA, en el contexto de pandemia ha realizado esfuerzos para incluir consejeria y
tamizaje a través de camparnias integrales COVID -19, campafias comunicacionales a través de
redes sociales y otros medios, elaboracion de aplicativos web y movil con informacién de centros
que realizan pruebas de VIH y ofrecen tratamiento ARV, uso de herramientas tecnolégicas para
teleorientacion, teleconsulta y telemonitoreo.

Indicador: Tasa de sifilis congénita por 1000 nacidos vivos

En el afio 2021, se obtuvo como valor de tasa de sifilis congénita 0.57 por 1000 nacidos vivos,
resultado que aun no es el esperado pero que representa un porcentaje de avance del 88% en
relacion al logro esperado de 0.50.

La Tasa de sifilis congénita desde el afio 2017 registra un incremento debido a una mejora en la
notificaciéon de casos sobre todo en el primer nivel de atencién. En el 2020 hay un leve descenso
que puede asociarse a la disminucién en la deteccion y atencién de casos en los servicios y
también a la sub-notificacion de éstos en el sistema de vigilancia, tendencia que se ha mantenido
en el 2021.

El “Plan Nacional para la Eliminacién de la Transmision Materno Infantil del VIH, Sifilis y hepatitis
B, en el Pertu 2017-2021” (Plan ETMI) aprobado con Resolucién Ministerial N° 985-2016/MINSA,;
ha constituido el marco para implementar intervenciones dirigidas a la eliminacién de la sifilis
congénita, esto permitié expandir el uso de las pruebas rapidas duales en gestantes, programa
de control de calidad externo para pruebas rapidas realizado por el INS, fortalecimiento del
sistema de informacion y vigilancia, entre otras.

Uno de los factores que dificultan el desempefio del indicador es el manejo de la sifilis materna,
debido a que no todos los establecimientos de salud aplican las pruebas rapidas para su descarte
en los servicios de atencion prenatal, retrasando la oportunidad para el diagnéstico y por ende el
manejo. Ademas, hay debilidad en el seguimiento de la gestante y el nifio expuesto a sifilis,
situacién que se ha agudizado en los afos 2020 y 2021.

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

En el afio 2021, la prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 15 a mas afos de edad
en tratamiento, con presién arterial controlada ha ascendido a 22.1%, lo que representa un
avance del 85%, ya que dista por 4.4 p.p de la meta programada para este afio de 18%.

Uno de los factores que incidieron en el desempefio de este indicador fue la situacion de
Emergencia Sanitaria por la COVID-19 que limitd el diagnostico oportuno de la hipertension
arterial, el tratamiento y seguimiento efectivo, asi como la situacién de los equipos de lectura de
la presion arterial que requieren renovacion y la alta rotaciéon de personal de salud en el nivel
primer de atencion que requiere capacitacion constante.

Sin embargo, se siguieron ejecutando actividades que han contribuido a los resultados obtenidos
como son:

v Difusién en redes sociales sobre el riesgo para la salud asociados a la hipertension en el
contexto de la pandemia por la COVID-19 (uso racional del consumo de sal, entre otros).
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v

v

v

Implementacion de Guias de Practica Clinica de alcance nacional a través de
capacitaciones (tratamiento estandarizacion farmacolégico).

Aprobacién de normativa especifica para el cuidado integral de las personas con
enfermedades no transmisibles (Resolucion Ministerial N° 498-2020/MINSA).

Utilizacién de la telemedicina a través del sistema informativo "Teleatiendo" para mejorar el
acceso de las personas con enfermedad hipertensiva al seguimiento y control de la presion
arterial.

Incremento de las atenciones presenciales y de campanas de salud que incluyen la medicion
de la presioén arterial.

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

En el afio 2021, de acuerdo al reporte ENDES 2021 se aprecia una disminuciéon mayor a la
esperada de la proporcién que sufren de violencia fisica y/o sexual en los ultimos 12 meses por
parte de esposo o compafiero, obteniendo un 7.6%, cumpliendo satisfactoriamente la meta
programada de 10.2%. Ademas, es importante precisar que, en el ano 2020, también se ha
cumplido la meta con un 8.8%, superando la meta programada para ese afio de 10.2%.

Al respecto, el Minsa ha desarrollado distintas estratégicas y actividades que han contribuido al
logro de los resultados obtenidos:

v

Desarrollo del marco normativo especifico

- Aprobacién del Programa Presupuestal orientado a Resultados 1002 Reduccién de
la Violencia contra la mujer e integrantes de grupo familiar.

- Trabajo intersectorial con la aprobacion del Protocolo de Actuacion conjunta Centro
de Emergencia Mujer y Establecimientos de salud para la atencién a mujeres victimas
de la violencia familiar con 108 Comités Territoriales en el marco de la implementacion
del Protocolo de actuacion conjunta entre los Centros de Emergencia Mujer-CEM y
los Establecimientos de Salud-EESS para la atencién a las victimas de violencia
(Decreto Supremo N° 008 - 2019 — SA). Las Resoluciones Directorales se encuentran
en el Enlace:https://drive.google.com/drive/folders/19WxCr-C5ycS-UmSEWvwH6N-
ezgKk20sI

- Resolucién Ministerial N° 670 -2021/MINSA, que aprueba la “Guia técnica para la
atencién de salud mental a mujeres en situacion de violencia ocasionada por la pareja
0 expareja”.

- Resolucién Ministerial N°793-2021-MINSA que aprueba “Documento Técnico:
Orientaciones Técnicas para el Cuidado Integral de la Salud Mental del Nifias, Nifios
y Adolescentes Victimas y Sobrevivientes de Trata de Personas”

v Fortalecimiento de establecimientos del primer nivel de atencién para facilitar el acceso de

la poblacién a servicios de promocion, prevencion y recuperacion en salud mental mediante
la implementacién de servicios especializados en violencia contra la mujer e integrantes del
grupo familiar en 21 CSMC y servicios de deteccion de violencia en 85 EESS del primer
nivel de atencion.

Desarrollo de capacidades de profesionales de la salud para atencién y cuidado integral de
salud mental a personas victimas de la violencia basada en género y su grupo familiar, en
coordinacién con la Direccién de Salud Mental y la Escuela Nacional de Salud Publica
(instancia que certifica), asi como mediante procesos desarrollados por la Direccién de
Salud Mental.

Compromisos de Gestion en el marco del Fondo Estimulo al Desempefio y Logro de
Resultados Sociales (FED), 2021-2022 con el objetivo de detectar oportunamente los signos
de violencia contra la mujer, valorar los riesgos, efectuar el diagnéstico y tratamiento y llevar
a cabo la referencia a instituciones especializadas en proteccion y acceso a la justicia.
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v" Convenio de apoyo presupuestario (CAP?) vinculado al programa presupuestal orientado a
resultados de reduccién de la violencia contra la mujer entre el Ministerio de Economia y
Finanzas, a través de la Direccién General De Presupuesto Publico, el Ministerio De Salud
y tres gobiernos regionales, denominado “Atencion Integral A La Mujer” (AIM). En este
marco se han suscrito convenios con las Regiones Arequipa, Apurimac y Curco,
estableciéndose 05 Indicadores a ejecutarse en el periodo de noviembre 2021 a abril 2022.

Por otro lado, también existieron factores que limitaron las intervenciones como la situacion de
Emergencia Sanitaria por la COVID-19, por lo que se priorizé las atenciones y vacunacioén por
COVID-19, ocasionando dificultades en la gestiéon de los recursos asignados a través del
programa presupuestal 1002 Reduccién de la violencia contra la mujer especialmente en las
direcciones de las redes integradas de salud Lima Metropolitana, en donde se reorientaron los
recursos de salud mental hacia la atencién de la emergencia sanitaria por COVID-19 vy la
inminente amenaza de una tercera ola.

Indicador: Tasa de mortalidad por suicidio por 100 mil habitantes

En el 2021, los valores obtenidos son menores a logros esperados, es decir, existe menor
numero de muertes por suicidio de lo esperado.

Actualmente, en base a la data disponible del SINADEF se aprecia en la tasa de mortalidad por
suicidio tiene una tendencia hacia el incremento, siendo 2.1 x 100,000 habitantes el afio 2019 y
2.1el2020y 2.3 el 2021.

No obstante, es necesario precisar que al no contar con la disponibilidad de la data del Sistema
Nacional de Defunciones (SINADEF) al momento de la formulaciéon 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.

Cabe precisar que de acuerdo al estudio de Mortalidad por suicidio en la Regién de las Américas
2014, la tasa de mortalidad en Peru es de 2.96 (4.8 en hombres y 1.80), ubicandose como el
pais con las tasas mas bajas. El informe destaca un volumen significativo de subregistro y
enfatiza que la recopilacidon de datos de suicidio es un proceso complejo en el que participan
diversas instituciones y servicios, incluida la policia.

Grafico N°4. Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes y nimero de muertes por suicidio
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Fuente: Ministerio de Salud REUNIS N° de Suicidios- SINADEF -REUNIS

3 CAP-AIM-1Porcentaje de gestantes con deteccion positiva de violencia contra la mujer realizadas en IPRESS del primer nivel de
atencion. CAP-AIM-2. Porcentaje de usuarias nuevas en el servicio de planificacion familiar con deteccién de violencia contra la mujer
(tamizaje), realizadas en IPRESS del primer nivel de atencién de salud, del nivel regional. CAP-AIM-3 Porcentaje de mujeres con
tamizaje positivo de violencia contra la mujer, a las que se aplica la ficha de valoracién de riesgo, en IPRESS del primer nivel de
atencion (categorias -3 y 1-4). CAP-AIM-4 Porcentaje de mujeres victimas de violencia atendidas en el CSMC que completan el
paquete de atencion. CAP-AIM-5 Porcentaje de mujeres con problemas de salud mental (trastornos afectivos) atendidas en CSMC que
completan paquete de tratamiento de salud mental.
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Asimismo, es preocupante la tendencia creciente de muerte por suicidio en el grupo poblacional
de 10 a 17 anos. La conducta suicida suele estar asociada al aislamiento social y soledad,
situaciones que se han agravado por la emergencia sanitaria por Covid-19. Todo esto vinculado,
en muchos casos, a situaciones de orfandad también asociada al COVID -19; se resalta que Peru
es el pais que ocupa el primer lugar en el mundo respecto de este problema.

Tabla N°2. Departamentos con las tasas de mortalidad por suicidio mas altas en el pais

2019 2020 2021
DEPARTAMENTO TASA DEPARTAMENTO TASA DEPARTAMENTO TASA
MADRE DE DIOS 8.7 MOQUEGUA 7.3 AREQUIPA 8.3
AREQUIPA 8.4 AREQUIPA 6.3 MADRE DE DIOS 7.6
MOQUEGUA 6.4 CUSCO 5.9 CUSCO 6.5
TACNA 6.1 MADRE DE DIOS 5.8 PUNO 4.0
Cusco 3.5 TUMBES 4.0 AYACUCHO 3.9
HUANUCO 2.7 HUANUCO 3.8 MOQUEGUA 3.6
JUNIN 2.3 AYACUCHO 34 HUANUCO 34
SAN MARTIN 2.1 TACNA 3.2 HUANCAVELICA 34
TASA TOTAL 2.1 JUNIN 3.1 TACNA 3.2

PUNO 2.5 SAN MARTIN 2.9
HUANCAVELICA 2.5 JUNIN 2.7
SAN MARTIN 2.3 TUMBES 2.3
TASA TOTAL 2.2 TASA TOTAL 23

Fuente: Nota Informativa N°222-2022-DSAME-DGIESP/MINSA

El Minsa para el logro de las metas alcanzadas ha desarrollado diferentes acciones que han
contribuido positivamente al cumplimiento como:

v" Formulacion e implementacién de planes regionales de salud mental.

v" Fortalecimiento de capacidades en salud mental de profesionales de salud, de la Linea 113,
trabajadores de la linea 1 del Metro, del Ministerio de Justicia y del Ministerio de Educacion.

v' Campahfas nacionales "Abrazando la vida" y "palabras que salvan vidas"

v" Sensibilizacién a medios de comunicacion para el manejo adecuado de las noticias
vinculadas a conducta suicida.

v" Implementacién de servicios de salud mental comunitaria (centros de salud mental
comunitaria, unidades de hospitalizacién en salud mental y adicciones y hogares protegidos)
en las redes de servicios de salud.

Estas intervenciones han ayudado a acercar los servicios de salud mental a la poblacion, con
mayor apertura y participacion en la prevencion del suicidio.

No obstante, es necesario precisar que la emergencia sanitaria por Covid-19 incrementé factores
de riesgo para el suicidio aislamiento, soledad, orfandad, pobreza, asi como la disponibilidad de
la informacién ha sido una limitante importante para el conocimiento real de las defunciones por
suicidio, principalmente por el subregistro.

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

En el afio 2021, este indicador ha alcanzado el 69.1%, lo que representa un avance de 96%. Si
bien, no se llegd a la meta del 72%, la labor desarrollada durante ese ano para continuar con la
vacunacion regular con el fin de evitar el reingreso de las enfermedades prevenibles por vacunas,
ha significado el incremento de 8 puntos porcentuales con relacion al afio 2020, lo que significa
que a pesar de la pandemia el esfuerzo desplegado ha logrado el 69.1%.

Cabe sefialar que, el mayor nimero de nifios y nifias de 12 meses y 29 dias de edad, que
recibieron el conjunto de vacunas que establece el esquema nacional de vacunaciones, fue
prioridad del equipo técnico de la Direccion y en general de los equipos de salud de los
establecimientos de salud, toda vez que los valores de este indicador antes de la pandemia
fueron de 73% en 2018 y 74% en 2019. En el ano 2020, se obtuvo como resultado 61.1% valor
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que es bastante bajo en relacion a los afos anteriores, pero que fue producto de las dificultades
presentadas por la emergencia sanitaria que limito otros servicios de salud afectando asi el
calendario regular de inmunizaciones.

Sin embargo, se siguieron ejecutando actividades que han contribuido a los resultados obtenidos

€como son:

v" Implementacién de la vacunacion en los EESS y ubicacion de los vacunatorios cerca de las
puertas de ingreso y/o salida.

v' Instalacién de vacunatorios diferenciados en otras Instituciones, donde el EESS no
garantizaba las medidas de bioseguridad

3.2. OEIL02: 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 relacion
sus los logros esperados en el afio 2021.

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

AVANCE
(%)

2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021

PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO

DESCRIPCION INDICADOR DE MEDICION

Proporcion de
poblacién afiliada al Porcentaje | 58.00 | 67.00 | 67.00 | 61.40 | 69.70 | 69.01 | 100%
SIS

Proporcién de
poblacién afiliada a Porcentaje | 90.00 | 100.00 | 100.00 | 92.26 | 94.80 | 98.03 98%
un seguro de salud

Proporcion de

OE1.02 GARANTIZAREL | 2filiados a IAFAS que

ACCESO A CUIDADOS Y se atienden Por Porcentaje 5.00 | 10.00 | 20.00 | 1.00 | 4.37 ND ND
SERVICIOS DE SALUD DE '”terca’,“b":
CALIDAD ORGANIZADOS EN Prestaciona
REDES INTEGRADAS DE Rango promedio de
SALUD; CENTRADAS EN LA R . .
PERSONA; FAMILIA Y hospltﬁll(zdai:lso)n Nivel Porcentaje 4.00 | 4.00 4.00 | 3.80 | 3.20 | ND ND
COMUNIDAD; CON ENFASIS ’
EN LA PROMOCION DE LA
SALUD Y LA PRE Rango promedio de
(Prioridad:2) hospitalizacién Nivel | Porcentaje | 7.00 | 7.00 | 7.00 | 7.10 | 6.90 | ND ND
11l (dias)
Proporcion de
IPRESS ESSALUD,
MINSAY GORE que | - ontaje | 30.00| 5.00 | 40.00 | 1.00 | 0.45 | ND ND

atienden por
intercambio
prestacional
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Proporciéon de poblacién afiliada al SIS

En el afo 2021, se logré afiliar al 69.01% de la poblacidon de nuestro pais al SIS, cumpliendo
satisfactoriamente la meta programada de 67%. Uno de los factores mas relevantes y que
contribuyeron al cumplimiento de este indicador fue que, en el marco de la emergencia sanitaria,
se aprueba el Decreto de Urgencia No 046-221, 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 DU 017-
2019, asi como afiliar a todas personas de nacionalidad peruana residente en el territorio nacional
que no cuente con ningun seguro de salud, independiente de la clasificacion socio econémica.
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Asimismo, mediante el Decreto de Urgencia N°078-2021, se modifica el articulo 2 del DU 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 no cuente con ningun seguro de salud, o se encuentre en situacién 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.

Indicador: Proporcién de poblacion afiliada a un seguro de salud
El aseguramiento universal en salud fisica y mental es un proceso orientado a lograr que toda la

poblacién residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le permita
acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional,
recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad,
calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).*

En el afio 2021, el acceso y cobertura de aseguramiento para la proteccion en salud en la
poblacion, ascendié a 98.03%, superior a lo programado; a partir del 2019 el incremento fue
significativo pasando de 75% a 92%, este resultado se debe a las medidas efectuadas por el
gobierno como la aprobacién del Decreto de Urgencia N°017-2019, que autoriza a la IAFAS —
SIS afiliar independientemente de la clasificacion socio econémica, a toda persona residente en
el territorio nacional que no cuente con ningun seguro de salud, con la finalidad de garantizar la
proteccion del derecho a la salud. Adicionalmente, y en el marco de la emergencia sanitaria, se
aprueba el Decreto de Urgencia N°046-221, 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 DU 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 clasificaciéon socio econdmica.
Asimismo en el 2021, mediante el Decreto de Urgencia N°078-2021, se modifica el articulo 2 del
DU 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 no cuente con ninglin seguro de salud, o se encuentre en situacion de
latencia o carencia, independientemente de la clasificacion socio econdmica, con la finalidad de
garantizar la proteccion 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 2021.

Indicador: Rango promedio de hospitalizacién Nivel Il (dias)
En el afio 2021, debido a la priorizacidon de servicios relacionados a atender la emergencia
sanitaria este indicador no tuvo medicion.

Indicador: Rango promedio de hospitalizacion Nivel Il (dias)
En el afo 2021, debido a la priorizacidon de servicios relacionados a atender la emergencia
sanitaria este indicador no tuvo medicion.

Indicador: Proporcion de IPRESS ESSALUD, MINSA y GORE que 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 2021.

4 INFORME TECNICO: ANALISIS E IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS NO ASEGURADAS EN SALUD A NIVEL NACIONAL
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3.3.

3.4.

OEIL03: 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 relacién sus los

logros esperados en el afo 2021.

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

; PARAMETRO | LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO AV(I;,'\;CE
DESCRIPCION INDICADOR DE MEDICION 0
2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 2021
OEI.03 VELAR POR LA
EFICACIA; SEGURIDAD Y Proporcién de
CALIDAD DE PRODUCTOS productos
FARMACEUTICOS; farmacéuticos,
DISPOSITIVOS MEDICOS Y dispositivos médicos .
PRODUCTOS SANITARIOS; Y er;ductos sanitariosy Porcentaje 92.00 | 94.00 | 95.00 | 90.34 | 87.76 | 83.50 88%
LA INOCUIDAD DE LOS pesquisados con
ALIMENTOS Y CALIDAD DEL | resultado conforme en
AGUA PARA CONSUMO el control de calidad.
HUMANO. (Prioridad:3)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

En el 2021, el 83.5% de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
pesquisados han obtenido la conformidad en el control de calidad, este resultado aun no alcanza
los valores programados (95%), puesto que han existido factores que han interferido en la
continuidad de las acciones e intervenciones del MINSA como el Estado de Emergencia
Nacional, por el que se dispuso el aislamiento social obligatorio, limitando las acciones de control
y vigilancia sanitaria a los laboratorios a nivel nacional, incluyendo las inspecciones por
Certificacion en BPM; ademas se presentaron dificultades en el Médulo de Evaluacién de
Informes de Ensayo en el del SI-DIGEMID y el Médulo del Observatorio de Calidad.

No obstante, se siguieron ejecutando actividades que han contribuido a los resultados obtenidos
como:

v' Se establecié un Plan de Pesquisas por Riesgos (acorde al estado de emergencia nacional),
que considero el incremento progresivo del nimero de Pesquisa de PF, DM Y PS, lo que
permitié tener una muestra mas representativa para el control de calidad.

v' Se intervinieron 15, 254 centros poblados con sistemas de abastecimiento de agua, para
evaluar los parametros de campo (cloro residual, turbiedad, conductividad, ph y
temperatura)®.

v" Fortalecimiento del Sistema de informacion Web de la Vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano con la implementacion en las regiones, a fin de contar con informacién de
la calidad del agua para consumo humano.

v" Se incorporé la modalidad de inspecciones virtuales por intermedio de la plataforma Zoom,
lo que permitié ahorro de tiempo y recursos, ademas de facilité la programacion y desarrollo
de las inspecciones en el horario de funcionamiento declarado, segun se exige en la norma
sanitaria vigente.

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

Es el objetivo estratégico que concentra las lineas de accién estratégicas para la rectoria del
sector como son la descentralizacién, 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 interaccion con una multiplicidad de

5> De un total de 16,608 centros poblados.
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3.5.

actores desde los institucionales, interinstitucionales hasta los internacionales mediante los
espacios bilaterales

ElI MINSA cuenta con espacios de coordinacion y articulacién 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 permitird superar la fragmentacion y segmentacién 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 corrupcion en el sistema de salud; asi, la gestion por
procesos, la simplificacion administrativa, la implementacion del Gobierno Digital y de
mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas, son elementos fundamentales en su
gestion.

Este indicador, no cuenta con medicion para el afio 2021.

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

) PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO AV(;'\;CE
DESCRIPCION INDICADOR T CEETER
2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021
OE|.04 FORTALECER LA
RECTORIA Y LA
GOBERNANZA SOBRE EL
SlSTEMA DE SALUD; Y LA Proporcion del gasto
GESTION INSTITUCIONAL; de bolsillo con
PARA EL DESEMPENO respecto al gasto Porcentaje | 25.00 | 24.00 | 23.00 | 20.00 | ND ND ND
~ EFICIENTE; ETICO E total en salud.
INTEGRO; EN EL MARCO DE
LA MODERNIZACION DE LA
GESTION PUBLICA
(Prioridad:4)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

OEI.05: 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 2021.

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

AVANCE
(%)

PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO

DESCRIPCION INDICADOR DE MEDICION

2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021

OEI.05 MEJORAR LA GESTION Y
EL DESARROLLO DE LOS
RECURSOS HUMANOS EN SALUD
CON ENFASIS EN
COMPETENCIAS; Y LA
DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN
EL PAIS (Prioridad:5)

Densidad de
RRHH del sector
salud por 10 mil

habitantes.

Porcentaje 31.50 | 36.49 | 37.79 | 35.32 | 38.39 | 43.45 | 100%

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluaciéon de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

En el afo 2021, la densidad de recurso humano del sector salud por 10 mil habitantes ascendié
a 43.45%, resultado que ha superado por 6 p.p la meta programada de 37.79%. Asimismo, en
afios anteriores, como en el 2019 y 2020 este indicador ha demostrado un comportamiento de
incremento progresivo, puesto que, en el afio 2019, se establecié como meta 31.5% y se obtuvo
35.32% y en el 2020 se establecié como meta 36.49% y se obtuvo 38.39%.
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Uno de los factores mas relevantes e importantes es el contexto de la emergencia sanitaria, ya
que debido a la sobresaturacién por la sobredemanda de atencion teniendo en cuenta la
vulnerabilidad de los servicios de salud del pais respecto a recursos humanos, se aprobaron
medidas extraordinarias que permitieron la contratacién adicional de recurso humano en salud,
permitiendo fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud frente a la pandemia
del COVID-19.

No obstante, es importante precisar que, la posicién del Perd en cuando a densidad de recursos
humanos por poblacién prepandemia notaremos que segun la OCDE existe una brecha muy
importante®. y por lo tanto si bien la pandemia acelerd el incremento del indicador, este es
insuficiente aun para los estandares internacionales que permitan calidad de atencion.

Figura 2. Ndmero de médicos y enfermeras en 33 paises de LAC, 2017 o dltimo afio disponible
18nfermeros por cada 1 000 habitantes
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Fuente: Estadisticas de Salud de la OCDE 2019; Observatorio Global de Salud, OMS 2020. Ver Capitulo 5.

3.6. OEL.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.

El mundo ha experimentado una revolucién tecnoldgica sin precedentes en los ultimos 30 afos
a partir de los importantes desarrollos tecnolégicos aplicados a la gestion de la informacién y la
comunicacion; su aplicacion abarca todos los campos de la vida humana, incluida la salud. Asi,
gracias al uso de estos desarrollos tecnolégicos, es posible complementar los servicios de salud
en lugares distantes de las urbes, con la opinion especializada para el diagndstico y supervision
de la administracion terapéutica de centros hospitalarios e institutos especializados, superando
la dificultad de atencién en salud.

El MINSA viene implementando con particular éxito la deteccién y tratamiento del cancer de
mamas en los Ultimos meses; experiencias similares para atender otras condiciones de
enfermedad son necesarias de extender; de igual modo las tecnologias informaticas y de
comunicacion permiten facilitar aspectos logisticos, administrativos y capacitacion constante del
personal de salud.

Por otra parte, el Gobierno Digital es un mecanismo de gestion basado en la administracién de
informacion veraz y actualizada que permite planificar, implementar y gestionar acciones,
administrar la informacion estadistica y cientifica en salud del Sector Salud, asi como realizar
innovaciones y promover el desarrollo tecnoldgico.

Bajo el concepto de Gobierno Digital, el Ministerio de Salud hace uso de plataformas virtuales de
administracion de la informacién para estar acorde a los avances tecnoldgicos del siglo XXI y
realizar una gestidon con mayor eficiencia y eficacia; los beneficios se reflejan en la mejora en la
accesibilidad, oportunidad y calidad de servicios de salud para los usuarios del sistema de salud;
en la disponibilidad de recursos y simplificacion administrativa que enfrentan los profesionales y

& Abordando la pandemia de COVID-19 en Latinoamérica y el Caribe. OCDE. En: https://www.oecd-ilibrary.org/sites/d6f552e5-
es/index.html?itemld=/content/component/d6f552e5-es
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personal técnico de salud que podra dedicar la mayor parte de su tiempo al campo asistencial,
asi como en la automatizacion de procedimientos que abrevian tiempos y disminuyen errores en
el quehacer de las gestoras y Jos gestores publicos.

Asimismo, un elemento esencial de particular importancia para el sistema de salud en su
conjunto, es la implementacion de la Historia Clinica Electrénica y el Registro Nacional de tales
instrumentos, 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.

Estas acciones, debieron ser medidas por el indicador de proporcion de poblacion que cuenta
con Historia Clinica Electrénica, sin embargo, no presenta medicion al 2021.

Cuadro N°6. Resultados de los indicadores del OEI.07

) PARAMETRO | LOGRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO | AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR DE (%)

MEDICION | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021

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)

Proporcion de la
poblacién que cuenta con
Historia Clinica
Electrénica

Porcentaje | 10.00 | 0.00 | 10.00 | 0.00 | 0.00 | ND ND

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.07 con relacién al logro
esperado en el afio 2021.

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

AVANCE
(%)

2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 [EwLipXx}

PARAMETRO | LOGRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO

DESCRIPCION INDICADOR DE MEDICION

OEI.O7 FORTALECER LAS

CAPACIDADES Y LA Proporcidn de politicas o
GESTION DE LA intervenciones en salud
GENERACION; EL gue se implementan en . o
ANALISIS; ELUSO Y LA base a evidencias Porcentaje 2.00 | 5.00 | 25.00 | 25.00 | ND | 8.00 32%
TRANSFERENCIA DEL cientificas que genera el
CONOCIMIENTO EN CDC.

SALUD. (Prioridad:7)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluaciéon de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

En el 2021, la proporcion de politicas o intervenciones en salud que se implementaron en base
a evidencias cientificas que genera el CDC, alcanzé un valor de 8%, siendo este resultado
distante en 17 p.p. de la meta programada en el afio 2021 de 25%.

La Emergencia Sanitaria por la COVID-19 hizo que se prioricen las atenciones y vacunacion por
COVID-19, ocasionando dificultades en la gestidon de los recursos asignados a otros servicios,
en ese sentido, las actividades relacionadas al logro de este OEl, se vieron aun mas afectadas,
debido a la asignacidn presupuestal para el desarrollo de investigacion y generacion de evidencia
por el CDC.
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3.8. 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 afio 2021.

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

~ AVANCE
SRR TG PA':,II-\EI\SIE;?,?\I DE LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO %)
2019 | 2020 2021 | 2019 | 2020 2021
OEL.08 Numero de regiones
FORTALECER LA | 9ue cuen:\n cc;n Fl’lanes
. especificos de los
“tscoy | procesose ,
DEFENSA ANTE preparacion, respuesta Ndmero 6.00 12.00 | 25.00 6.00 19.00 | 21.00 84%
EMERGENCIAS | Y rserl‘asi';tadf“ en
alud, frente a
PATIES | iy
desastres, financiados.

La Organizacién Mundial de la Salud, desde una perspectiva sanitaria, ha definido las catastrofes
como situaciones imprevistas que representan serias e inmediatas amenazas para la salud
publica. Hoy sabemos que son factores de riesgo de desastre el subdesarrollo, el aumento de
poblacién (explosion demografica), los fendmenos de urbanizacién inadecuada, el cambio
climatico, la degradacién medioambiental y el uso inadecuado de tecnologias de alto riesgo.

El Pert es un pais que esta permanentemente amenazado por eventos naturales y provocados
por el hombre, los cuales han generado incontables emergencias y desastres a lo largo de
nuestra historia ocasionando dafios a la vida, a la salud y a la infraestructura productiva y de
servicios.

Los eventos adversos generan mayores demandas de atencién de salud al incrementar el riesgo
de aparicién y propagacion de enfermedades transmitidas de persona a persona, por agua y
alimentos, y aquellas que son transmitidas por vectores; asi mismo se requieren mayores
recursos para atender Jos lesionados por los efectos directos del evento adverso.

El MINSA como integrante del Sistema Nacional de Defensa Civil (SINADECI) y como rector en
salud prevé las acciones estratégicas de caracter preventivo y de mitigacion, de respuesta o de
recuperacion de las condiciones normales: antes, durante y después de la emergencia.

Para el objetivo “Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres” se ha
cumplido con 6 d las 7 metas planteadas.

En el 2021, 21 regiones cuentan con planes especificos para los procesos de preparacion,
respuesta y rehabilitacion en salud, frente a emergencias y desastres, financiados. Resultado
que representa un nivel de cumplimiento de 84%, puesto que se programé el cumplimiento en
las 25 regiones.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES (AEI)

De la evaluacién realizada al cumplimiento de las metas de los 69 indicadores correspondientes
a las 42 AEI, se observa que, en el aino 2021, 15 indicadores cumplieron la meta programada,
31 indicadores presentan avances y 23 indicadores no presentan avances, debido a que no
cuentan con medicion.
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AEIL.01 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 02 indicadores de la AEIL.01.01 que se alinean
programaticamente al OEI.O1. El primer indicador, alcanzé un nivel de cumplimiento al 92% vy el
segundo indicador, un nivel de cumplimiento al 79%, de acuerdo al siguiente detalle:

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

SENTIDO | |, \RAMETRO | LOGRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR DEL DE MEDICION (%)
INDICADOR 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021
Proporcion de
AE|~01~01, nifias y nifios de
XS&%TQTCAI?E': dl,lai ?::;g i:n Ascendente | Porcentaje | 80 | 70 | 71 | 743 (2356|655 | 92%
NINAS Y NINOS vacunacién
MENORES DE 15 completa
MESES DE EDAD; Y
EN NINAS ENTRE 9 Y Proporcidén de
13 ANOS; CON nifias entre 9y 13
COBERTURAS afios de edad con | Ascendente Porcentaje 80 50 75 | 913 20 59 79%
OPTIMAS. vacunacion
(Prioridad:1) completa VPH

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Proporciéon de nifas y nifios de 14 meses y 29 dias de edad con vacunacion
completa

En el afo 2021, este indicador ha alcanzado 65.50%, lo que representa un incremento en el nivel
de cumplimiento del 92% en relacion al logro esperado de 71% para el afio en mencion.

Uno de los factores que contribuyeron al cumplimiento de este indicador fue la implementacion
y ejecuciéon de la Semana de Vacunacion en las Américas, impulsandose la vacunacion del
esquema regular en jurisdicciones que no contaban con vacunacion contra la COVID-19 y
campanas a nivel nacional en el ultimo trimestre del 2021.

Asimismo, es importante precisar que la Emergencia Sanitaria por la COVID-19 hizo que se
prioricen las atenciones y vacunacién por COVID-19, ocasionando dificultades en la gestién de
los recursos asignados a otros servicios, en ese sentido, las actividades relacionadas al logro de
este OEI, se vieron aun mas afectadas, debido a la insuficiente asignacién presupuestal.

Indicador: Proporcién de nifias entre 9 y 13 afios de edad con vacunacién completa VPH

En el 2021, se alcanzé una cobertura de 59% en segunda dosis de vacuna contra VPH, que
representa un incremento de 39% con relacion al afio 2020 cuya cobertura fue de 20%.

Uno de los factores que contribuyeron al cumplimiento de este indicador fue la vacunacion
simultanea de vacuna VPH con la vacuna contra la COVID-19, actividad que fue oficializada en
los lineamientos de la vacunacion, asimismo parte de la estrategia fue la vacunacion casa por
casa, vacunacion en centros de vacunacion contra COVID-19, programacion de dias exclusivos
para vacunacion a las nifias con la vacuna contra VPH, entre otros.

En cuanto al principal factor que dificultd el cumplimiento del indicador, se resalta el cierre de las
Instituciones Educativas, lugar donde se concentra la poblacion objetivo para vacuna contra
VPH.

AEIL.02 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 06 indicadores de la AEI.01.02 que se alinean
programaticamente al OEI.01. El primer y quinto indicador, alcanzaron un nivel de cumplimiento
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satisfactorio de 100%, el segundo indicador, un nivel de cumplimiento de 95%, el tercer indicador
un nivel de cumplimiento de 67%, el cuarto indicador obtuvo un nivel de cumplimiento de 75% y
el ultimo indicador un nivel de cumplimiento de 66%, de acuerdo al siguiente detalle:

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

PARAMETRO | |OGRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO | *VANC<E
DESCRIPCION INDICADOR DE (%)

MEDICION | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021

Proporcidn de viviendas
protegidas con control Porcentaje 55 60 65 50 60 65 100%
larvario

Proporcién de Personas
con VIH en Tratamiento Porcentaje 80 85 90 85 82 |85.90 95%

AELO1.02 Antirretroviral (TARV)

PREVENCION Y

CONTROL DE .
Tasa de Transmisién o
ENFERMEDADES materno infantil del VIH Tasa 35 3.0 2 35 32 3.0 67%
TRANSMISIBLES;

FORTALECIDOS; CON

ENFASIS EN LAS Cobertura de deteccion . o
PRIORIDADES de casos de Tuberculosis Porcentaje | 88.00 | 90.00 | 95.00 | 88.00 | 66.70 | 71.50 75%
SANITARIAS
NACIONALES. L.
(Prioridad:1) Proporcion de abandono

a tratamiento
antituberculosis TB
sensible.

Porcentaje | 6.00 | 5.00 | 5.00 | 6.00 | 3.20 | 4.90 100%

indice Parasitario Anual

. indice 0.56 | 0.48 | 0.35 | 0.73 | 0.48 | 0.53 66%
de Malaria

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Proporcion de viviendas protegidas con control larvario

En el 2021, el 65 % de viviendas cuentan con control larvario, siendo este resultado satisfactorio,
puesto que se ha logrado cumplir al 100% la meta programada. Con los resultados obtenidos se
han podido proteger viviendas con presencia de Aedes aegypti ubicadas en 20 regiones a nivel
nacional y prevenir y controlar brotes de dengue a nivel nacional.

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

La cobertura de tratamiento antirretroviral (TAR), se contintda incrementando sostenidamente a
pesar de las dificultades de la pandemia de COVID-19, logrando al 2021 una cobertura de 67%
en la poblacién con VIH estimada para el pais. Este avance se ha logrado, debido a las medidas
desplegadas como: garantizar la provision del tratamiento antirretroviral, simplificacion del
tratamiento a través de dosis fija combinada, descentralizacién del TAR en el primer nivel de
atencion, implementaciéon de establecimientos para dispensacion de TAR, dispensacion multi
mensual entre otras estrategias.

Se elaboré un Plan de Intervencion "Estrategia de Continuidad de los Servicios que brindan
Atencion Integral a pacientes con VIH, ITS y Hepatitis en marco de la Pandemia COVID-19", el
cual fue compartido a las regiones para su adecuacion e implementacion. Desde el inicio de la
pandemia, la Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision
Sexual y Hepatitis (DPVIH) emitid indicaciones para garantizar la provision de tratamiento a las
personas viviendo con VIH, recomendando la dispensacion multi mensual y uso de esquemas
de tratamiento antirretroviral en dosis fija combinada (DFC). Se impulsé la descentralizacion del
tratamiento en el primer nivel de atencidon, el acercamiento del tratamiento a través de
establecimientos dispensadores e incluso a los domicilios de los pacientes.
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Sin embargo, se presentaron grandes limitantes, debido a las medidas adoptadas por el gobierno
para mitigar el impacto de COVID-19, causaron la disminucién del recurso humano disponible
para la vinculacién y enrolamiento al TAR. Ademas, se presentaron dificultades en el suministro
de medicamentos antirretrovirales debido a la escasez de insumos para la fabricacion,
incremento del costo en transporte a nivel internacional y también para la distribucion en las
regiones.

Indicador: Tasa de Transmision materno infantil del VIH

En el afio 2021, se ha doblegado esfuerzos y compromisos para la reduccién de la transmision
de VIH infantil de madre a hijo’, a medida que se realizan las pruebas respectivas y consejerias
durante el periodo de gestacion, se esta reduciendo la tasa de transmisidon materno infantil de
VIH de 3.3% en 2019 hasta 2.5% en el afio 2021.

De acuerdo a la programacion, la meta se ha cubierto en su totalidad respecto a lo programado,
a diferencia de la meta del indicador anterior, gracias a que en el pais la cobertura de parto
institucional es muy alta (por encima de 93% a partir del afio 2017), hecho que permite al
personal de salud cumplir con el protocolo de atencién del parto en condiciones que garanticen
la no transmision durante el parto, asi como dar la respectiva consejeria sobre la supresién de la
lactancia materna en las madres a las que ya se le detecté el Virus de VIH, entregandoles las
férmulas de leche respectiva para este caso. Ademas, las intervenciones consideran brindarle a
la madre, gratuitamente, el tratamiento antirretroviral.

Indicador: Cobertura de deteccion de casos de Tuberculosis

El incremento de la cobertura de deteccion de casos de tuberculosis antes de la pandemia logré
un valor de 89% en el afio 2019. Durante el primer afio de la pandemia se produjo una reduccion
importante hasta 66.4%, llegando a solo 73.7% de la meta anual prevista. El logro actual consiste
en la recuperacion de valores del indicador mayores de 70%. En un afio se ha logrado
incrementar el valor con unos 4%, llegando a 71.5% y cumpliendo 79.4% de la meta prevista
para el afio 2021.

Factores que dificultaron en el cumplimiento de los logros esperados: las medidas de prevencion
para prevenir la Pandemia COVID-19, "aislamiento social obligatorio" y las actividades de
atencion por la COVID-19 a nivel nacional, fue causa de la reduccion de personal operativo para
la continuidad de las intervenciones de la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis, limitando las
acciones de busqueda activa de casos.

El afio 2020 y 2021 los servicios de salud priorizaron las actividades de prevencién frente a la
pandemia COVID-19, trabajo remoto del personal de salud de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion.

Indicador: Proporciéon de abandono a tratamiento antituberculosis TB sensible.
Gracias a las medidas adoptados por los equipos, se ha logrado la meta de reducir la proporcion

de las personas que abandonan el tratamiento antituberculosis sensible. El indicador se redujo
hasta 4.9% en el afio 2021.

Factores que dificultaron en el cumplimiento de los logros esperados. - El afio 2020 y 2021 los
servicios de salud priorizaron las actividades de prevencién frente a la pandemia COVID-19,

7 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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trabajo remoto del personal de salud de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.

Indicador: indice Parasitario Anual de Malaria-IPA

En el afio 2021, el indice Parasitario Anual de Malaria (IPA) se situ6é en 0.53, ligero incremento a
comparacion del afio 2020 que fue de 0.48%. Se registraron 17,658 casos de malaria en nuestro
pais, de los cuales segun su tipo el 80.25% se notificaron por P. Vivax (14170), mientras que el
19.74% (3487) por P. Falciparumy el 0.1% por P. Malariae (01 caso procedente de la regién Loreto).
Se reportaron 06 fallecidos.

Grafico N°2: Peru- Casos de malaria, 2000-2021

Peru: Casos de malaria, 2000-2021

100,000

82,163 81,766
,48
75,000 T
E 65,258 co19;
60,737 e
56,627 — 56,530 54,309
44 48,887
50,000 45,442
41,821
36,716
20,339 31,706
25,000 23,060 23,871
I I 15,52017/658
0 I I

8 8 g 8 & &8 8 8 & § 38 3 38 2 =5 2 2 8 §®

=] =3 =3 S 3 =] k=3 g =3 o o o oS 3 =] =] e

& ] ] ] ]& R & 8] & 8 ] 8 8 & R ]

*Fuente CDC

20
~
w
3
&

Desde que empezo a aplicarse el Plan Malaria Cero, entre los afios 2017 y 2020 con asignacion
adicional de recursos financieros, se ha disminuido los casos de malaria en 71.4%, lo que ha
significado que aproximadamente 40 mil peruanos dejaron de enfermar desde el inicio del Plan
Malaria Cero, sobre todo en poblaciones indigenas y rurales de la Amazonia peruana. En 5
afos del Plan Malaria Cero, la malaria en la regién Loreto ha disminuido en 74.5%. Evitando
que 80,000 personas enfermaran de malaria. Disminucién del valor del indice Parasitario Anual
en un 69% respecto al afio 2017 (Inicio del PMC en Loreto).

En noviembre 2021, el distrito de Andoas fue galardonado con el premio Campeones de la
Malaria de las Américas 2021 por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en

reconocimiento a su labor para lograr una disminucién sostenida de los casos de malaria en los
ultimos cuatro afos.

Grafico N°3: Peru- Tendencia de IPA, 2016-2020
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Durante el periodo evaluado se registraron los siguientes logros del proceso:

v

v

2,922 promotores entrenados en malaria desarrollando actividades de prevencion,
diagndstico y tratamiento de casos de malaria en sus comunidades.

134,213 mosquiteros impregnados entregados en 1,088 comunidades malaricas,
protegiendo a 179,150 personas en alto y muy alto riesgo de malaria.

140,430 personas protegidas en 34,013 viviendas rociadas con insecticidas y 842
comunidades.

564 trabajadores de salud entrenados y reentrenados en prevencion, diagnostico y
tratamiento de malaria.

280 microscopistas entrenados en lectura de gota gruesa.

644,255 personas examinadas con gota gruesa identificandose y dandose tratamiento
oportuno a 11,409 personas con malaria.

150 establecimientos de salud recibieron microscopios modernos para el diagnostico
especifico de malaria.

La disminucién de casos en el afio 2020 se encuentra por debajo de lo esperado que podria
estar relacionado a la baja cobertura de notificacién (silencio epidemioldgico en algunas zonas)
debido a la pandemia de COVID 19 en nuestro pais o a la baja transmision por la disminucion
del transito en zonas histéricamente maldricas (zonas donde la poblacién se moviliza por los
rios — Selva peruana).

v

v

Escaso Monitoreo a las acciones de Malaria en General y del Plan Malaria Cero en
particular debido a las restricciones por la pandemia de COVID 19 en nuestro pais.
Insuficiente presupuesto para las actividades regulares de prevencién y control en el marco
del PP017 en las regiones.

La normatividad nacional no incluye lineas terapéuticas para malaria y leishmaniosis
alineadas a la disponibilidad de productos terapéuticos en el mercado que proporcionen
alternativas de tratamiento frente a la carencia de farmacos de primera linea.

Carencia de Pruebas de diagnéstico rapido para la atencion de casos en establecimientos
de salud y comunidades alejadas y de fronteras, sobre todo en las comunidades indigenas.
Medicamentos para el tratamiento de malaria con disponibilidad limitada, sobre todo de
los productos Artesunato+Mefloquina combinado para el tratamiento de malaria falciparum
y primaquina para el tratamiento de casos de malaria vivax y falciparum.

Procesos de compra de medicamentos y PDR de malaria con tiempos que ponen en riesgo
la disponibilidad de los mismos, lo que ha ocasionado el desabastecimiento a nivel
nacional de estos productos.

La Region Junin ha incrementado sus casos de malaria en zonas indigenas, quienes
tienen limitado acceso al diagnéstico de malaria, por lo que se requiere contratar
laboratoristas en esa zona.

No existe un equipo especializado dedicado exclusivamente a gestionar y monitorear el
Plan de Eliminacién de la Malaria.

AEIL.03 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 03 indicadores de la AEI.01.03 que se alinean
programaticamente al OEI.01. El primer indicador y tercer indicador, alcanzaron la meta
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programada y el segundo indicador, un nivel de cumplimiento de 70%. A continuacion, se
describe el analisis.

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

PARAMETRO | |0GRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO | AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR DE (%)

MEDICION 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021

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

Porcentaje 1.18 1.16 | 1.06 | 1.31 | 0.62 | 0.79 100%

AEI.01.03 VIGILANCIA Y Densidad de Incidencia de

CONTROL DE LAS Neumonia asociada a

INFECCIONES ASOCIADAS | ventilacién mecénica en UCI Tasa 7.12 | 6.84|6.79 | 6.89 | 8.49 | 9.76 70%
A LA ATENCION adultos por mil pacientes

SANITARIA. (Prioridad:1) ucl

Densidad de Incidencia de
Infeccidn del torrente
sanguineo asociada a Tasa 5.37 | 6.23 | 6.08 | 6.08 | 6.01 | 3.82 100%

catéter venoso central en

Neonatologia
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

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

En el afo 2021, la meta alcanzada no refleja la real situacion, existiendo probablemente
subregistro puesto que la pandemia de COVID-19 afecto la vigilancia epidemioldgica de IAAS en
la identificacion, reduccioén, en la captacion de casos. (alta precoz y no asistieron a su control
post natal), y los escasos recursos estuvieron concentrados en la pandemia.

Indicador: Densidad de Incidencia de Neumonia asociada a ventilacion mecanica en UCI
adultos por mil pacientes UCI

En el 2021, la tasa de incidencia de Neumonia asociada a ventilacién mecénica en UCI adultos
por 1000 pacientes UCI fue de 9.76, resultado que no logré cumplir la meta programada de 6.79,
debido a que la epidemia del COVID-19 increment6 la demanda y exposicion de los pacientes al
uso de ventilador mecanico por lo que las neumonias incrementaron su incidencia en pacientes
hospitalizados en las UCI.

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

En el 2021, la tasa de incidencia de Infeccidn del torrente sanguineo asociada a catéter venoso
central en Neonatologia fue de 3.82 %. La vigilancia de IAAS disminuyd en la cobertura de
notificacién. En el servicio de Neonatologia, la reduccién en la biusqueda activa de casos, asi
como la rotacién del personal nuevo para la vigilancia de IAAS disminuy6 en sensibilidad de la
informacion; por lo tanto, la meta alcanzada no refleja la real situacion, puesto que la pandemia
de COVID-19 afectd la identificacién de casos y la vigilancia epidemiolégica, y los escasos
recursos estuvieron concentrados en la pandemia.

AEIL.04 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 02 indicadores de la AEI.01.04 que se alinean
programaticamente al OEI.O1. El primer indicador, alcanzé un nivel de cumplimiento de 50% vy el
segundo indicador, un nivel de cumplimiento de 78%. A continuacién, se describe el analisis.
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Cuadro N°12.

Resultados de los indicadores de la AEIL.01.04

SENTIDO | PARAMETRO | |0GRO ESPERADO | VALOR 0BTENIDO | AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR DEL DE (%)
INDICADOR MEDICION 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021
Proporcion de
venta de
antimicrobianos
sin rece;me‘j'ca Descendente | Porcentaje |35.00 | 35.00 | 30.00 | 44.00 | ND |60.10| 50%
AEL.01.04 establecimientos
PROMOCION DEL | farmacéuticos del
USO RACIONAL DE sector privado.
ANTIMICROBIANOS Y
PSICOFARMACOS; Proporcién de
FORTALECIDA. venta de
(Prioridad:1) psicofarmacos sin
receta médica en | Descendente | Porcentaje |21.00 | 15.00 | 10.00 | 17.00 | ND | 12.90 78%
establecimientos
farmacéuticos del
sector privado.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

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

En el afo 2021, el 60% de establecimientos farmacéuticos del sector privado realizaron ventas
de antimicrobianos sin receta médica, resultado aun no éptimo, puesto que se tenia como meta
una reduccion al 30% para el afio en mencion.

Los logros esperados en el periodo no fueron cumplidos por diversos factores relacionados a la
pandemia por el COVID-19 los cuales no permitieron el adecuado levantamiento de informacion
(encuestas) y aumentaron la venta de antimicrobianos.

No obstante, en el 2021 se actualizaron la guia para los Indicadores de Uso racional de
Medicamentos, socializados a través de reuniones virtuales con los responsables de Uso
Racional de Medicamentos de las Regiones.

Indicador: Proporcion de venta de psicofarmacos sin receta médica en establecimientos
farmacéuticos del sector privado.

En el 2021, el 12.9% de establecimientos farmacéuticos del sector privado realizaron ventas de
psicofarmacos sin receta médica, resultado ain no optimo, que representa un nivel de
cumplimiento del 78%, puesto que se tenia como meta una reduccion al 10% para el afo en
mencion.

AEL.05 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 03 indicadores de la AEI.01.05 que se alinean
programaticamente al OEI.01. El primer indicador, alcanzé un nivel de cumplimiento de 65%, el
segundo indicador, un nivel de cumplimiento de 74% vy el tercer indicador, alcanzé la meta
programada. A continuacion, se describe el analisis.
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Cuadro N°13. Resultados de los

indicadores de la AEI.01.05

SENTIDO | PARAMETRO | |0GRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO | AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR DEL DE (%)
INDICADOR | MEDICION | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021
Proporcién de
nifias y nifios de
4 meses (110- .
, Ascendente Porcentaje | 85.00 | 90.00 | 95.00 | 85.00 | 36.00 | 62.00 65%
130 dias) que
AEI.01.05 inician con
PREVENCION; gotas de hierro
DETECCION PRECOZ Y |~ Proporcién de
ATENCION INTEGRAL | nifias y nifios de
OPORTUNA DE LA 6a11 meses
ANEMIAEN NINASY | con tamizaje de | Ascendente | Porcentaje | 70.00 | 80.00 | 90.00 | 70.00 | 43.00 | 67.00 | 74%
NINOS MENORES DE anemia
36 MESES; MUJERES (Gltimos 3
ADOLESCENTES Y meses).
GESTANTES; Y DE LA [ proporcion de
DESNUTRICION nifias y nifios de
CRONICA INFANTIL. | 6211 meses
(Prioridact:1) €onanemia aueé | pscendente | Porcentaje | 70.00 | 80.00 | 90.00 | 70.00 | 85.00 | 93.00 | 100%
IniClan con
gotas o jarabe
de hierro (antes
de los 30 dias).

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

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

Hasta el afio 2019 se ha mantenido un alto nivel de los valores del indicador, 85%. Sin embargo,
al iniciarse la pandemia en el 2020, se redujeron las visitas de las madres a los servicios de salud
del primer nivel de atencion, asi como el personal que realiza esta entrega y en efecto las
acciones que garantizan la misma. Esto produjo una reduccién brusca del valor del indicador
hasta 36% en el primer afio de la pandemia de COVID-19. A su vez, obligd a los proveedores,
bajo la conduccién del MINSA, a buscar estrategias que permitan a recuperar el nivel de entrega.

Asi, en el afio 2021 se logré a recuperar el valor de 62%, siendo la meta de 95%; que puede ser
calificado como un logro, tomando en cuenta que el personal de salud aun no ha regresado en
su totalidad al trabajo presencial y ain hay madres que temen acudir al servicio por miedo de
contagiarse.

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

En el caso de este indicador, es una tarea prioritaria para los equipos de salud, sin embargo, al
tratarse de un procedimiento de laboratorio, es dificultoso de mantener la logistica de insumos y
materiales, asi como las suficientes cantidades de personal capacitado en realizar las pruebas.
Sin embargo, antes de la pandemia, en el afio 2019, se logré 70%, cumpliendo la meta
programada. Con el inicio de la pandemia, en el afio 2020, se produjo por las razones antes
expuestas una reduccion hasta 43%; hecho que obligé a los equipos de salud en retomar en el
ano 2021 y lograr un 67%; en comparacion con el afio 2018 es un valor mayor del indicador en
cuestion. Este aumento en 2021, demuestra que el nivel de tamizaje se esta recuperando y en
el 2022 llegara a valores de mayor nivel que en los afios anteriores del PEI, y proximos a la
cobertura con este servicio a la totalidad de los nifios que necesitan el servicio de tamizaje.
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Indicador: Proporcion de nifias y niflos de 6 a 11 meses con anemia que inician con gotas
o jarabe de hierro (antes de los 30 dias).

La entrega de tratamientos a niflos diagnosticados con anemia se facilita por el hecho que, una
vez identificado el caso, el personal de salud realiza inmediatamente la entrega de gotas o jarabe
de hierro al nifio y registra el hecho; en el caso que la familia no se presente para la entrega, el
personal de salud la busca en su domicilio y cumple con la entrega. Asi, los valores del indicador
precitado se incrementan sistematicamente cumpliendo las metas propuestas en los afios 2019,
2020 y 2021, llegando a un 93% en el 2021. Los equipos de salud del primer nivel de atencion
estan implementando actualmente las Redes Integradas de Salud (RIS), que incluye una
sectorizaciéon de los territorios sanitarios y asignacion de responsables por cada familia, hecho
que prioriza a los nifios con casos de anemia detectados. En este sentido, a medida que el
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida (MCI) en el marco de las RIS se esta
implementando, se lograra entregar tratamiento al resto de los nifios (7% restantes).

AEIL.06 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra los resultados de 04 indicadores de la AEI.01.06 que se alinean
programaticamente al OEI.O1. El primer indicador, alcanzé un nivel de cumplimiento de 73%, el
segundo indicador, un nivel de cumplimiento de 1%, el tercer indicador 83% vy el cuarto indicador,
cuenta con un nivel de cumplimiento de 93%. A continuacion, se describe el analisis.

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

; SENTIDO | PARAMETRO | |OGRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO | AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR DEL DE (%)

INDICADOR | MEDICION | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 2021

Proporcion de
mujeres de 30 a
64 afios con
tamizaje para la
deteccion de
lesiones pre-
malignas e
incipientes de
cancer de cuello
uterino.
Proporcion de
mujeres de 40 a

Ascendente Porcentaje | 40.00 | 60.00 | 70.00 | 66.00 | 35.00 | 51.30 73%

AEI.01.06 ~
PREVENCION: 69 afios de edad
i . B 0,
DETECCION PRECOZ q:\z:neorerzlﬁl’za;cr)‘n Ascendente Porcentaje | 66.00 | 70.00 | 74.00 | 66.00 | 22.00 | 0.80 1%
Y ATENCION &

los ultimos 12
meses.
Proporcion de
personas de 15y
mas afios con
diagnéstico de

INTEGRAL; POR
CURSO DE VIDA; DE
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES CON
ENFASIS EN LAS

PRIORIDADES
Diabetes mellitus | Ascendente | Porcentaje | 75.60 | 76.80 | 77.80 | 75.60 | 69.93 | 64.37 83%
SANITARIAS lizad
o, | e
(Prioridad:1) P

salud que recibe
tratamiento.
Proporcidén de
personas de 15y
mds afios con
diagnéstico de
Hipertension
Arterial realizado
por profesional
de salud que
recibe
tratamiento.
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Ascendente Porcentaje | 64.80 | 65.60 | 66.00 | 64.80 | 61.29 | 61.23 93%

Indicador: Proporcion de mujeres de 30 a 64 afios con tamizaje para la deteccion de
lesiones pre-malignas e incipientes de cancer de cuello uterino.
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En el 2021, este indicador alcanzé el 51.3%, resultado que no alcanzé la metra programada de
70%.

El escenario de pandemia por el nuevo coronavirus y tras la reapertura gradual y reactivacion de
las actividades de tamizaje en el primer nivel de atencion, después de la cuarentena por COVID-
19, la cobertura alcanzada dependi6 de las horas de trabajo presencial del personal, logistica de
materiales e insumos para la atencién integral y especializada por prevencion y control del cancer
de cuello uterino.

Factor relevante asociado al proceso:

- Fortalecimiento de competencias del recurso humano para el Tamizaje por Inspeccion Visual
con Acido Acético (IVAA), Papanicolaou y Prueba Molecular del Virus de Papiloma Humano (PM-
VPH).

- Fortalecimiento del sistema de registro y codificacion HIS, a través de asistencias técnicas y
capacitaciones al personal de salud a nivel nacional y regional.

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

En el 2021, este indicador alcanzé el 0.80% siendo muy por debajo del logro esperado del 74%.

La tendencia, contrario al resto de indicadores, se debe a la dificultad de sostener valores altos,
debido a la falta de equipamiento, el personal que realiza el procedimiento y de la interpretacion
de los resultados, en los afios de la pandemia las mujeres no acudian a los servicios donde se
realiza la mamografia, dejando esta necesidad en un segundo plano. La coyuntura por la
emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-19, hizo que se prioricen las atenciones y
vacunacién por COVID-19, disminuyendo la atencién presencial para realizar las mamografias
bilaterales para la deteccion de cancer de mama en las mujeres de 40 a 69 afios (recurso humano
laborando principalmente en remoto.

Factor relevante asociado al proceso:

Fortalecimiento de competencias del recurso humano y la telemedicina (tele mamografias);
fortalecimiento del sistema de registro y codificacion HIS, a través de asistencias técnicas y
capacitaciones al personal de salud a nivel nacional y regional; reapertura gradual de los
servicios de salud para la atencién por mamografia bilateral para la deteccion de cancer de
mama.

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

En el 2021, este indicador tuvo como resultado el 64.37%, valor que no alcanzd la meta
programada de 77.8%.

El resultado del 2021 se debe a que la pandemia continud y los recursos humanos no fueron
recuperados segun el esperado, los contratos CAS COVID se limitaron de atender solo personas
con COVID-19 y el resto de la demanda por otras enfermedades como diabetes mellitus seguia
desatendidas. Pese que existieron estas dificultades, 6 de los 10 pacientes con esta enfermedad
recibieron su tratamiento.

Factores relevantes asociados al proceso:
- Disponibilidad de medicamentos hipoglucemiantes de primera linea en stock y de
entrega gratuita a asegurados SIS o no SIS.
- Monitoreo y asistencia técnica permanente con las DIRIS y DIRESA, sobre la
disponibilidad de medicamentos.
- Estandarizacién del tratamiento farmacoldgico a través de la implementacion de Guias
de Practica Clinica de alcance nacional.
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- Telecapacitaciones a profesionales de las 25 regiones y DIRIS de Lima metropolitana
entre médicos, enfermeros y nutricionistas.

- Programacion de las compras considerando criterios de morbilidad en base a guias de
practica clinica.

- Uso de la telemedicina y entrega de recetas electronicas a los pacientes con diabetes
mellitus.

- Trabajo articulado entre el operador logistico y DIGEMID para el monitoreo constante
de la disponibilidad.

Indicador: Proporcion de personas de 15 y mas afos con diagnostico de Hipertensién
Arterial realizado por profesional de salud que recibe tratamiento.

En el afio 2021, este indicador alcanzo6 el 61.23%, resultado que es 3.77 p.p. por debajo de la
meta programada de 66%.

Este indicador tiene semejante comportamiento al anterior, ya que una gran cantidad de los
pacientes tienen ambas patologias. En este sentido, a pesar de las dificultades, cada 6 de 10
pacientes con HTA, diagnosticada por profesional de salud, estan recibiendo tratamiento.

Factores relevantes asociados al proceso:

- Medicamentos antihipertensivos de primera linea en normo stock y de entrega gratuita a
asegurados SIS o no SIS.

- Monitoreo y asistencia técnica permanente con las DIRIS y DIRESA, en relacién a la
disponibilidad de medicamentos.

- Estandarizacién del tratamiento farmacolégico a través de la implementacién de Guias de
Practica Clinica de alcance nacional.

- Implementacién progresiva de la iniciativa HEARTS de OPS en los establecimientos
priorizados.

- Capacitaciones a profesionales de las 25 regiones y DIRIS de Lima metropolitana entre
médicos, enfermeros y nutricionistas.

- Programacién de las compras considerando criterios de morbilidad en base a guias de
practica clinica.

- Aprobacién e implementacién de normativa especifica para el uso de la telemedicina y la
entrega de medicamentos a las personas con hipertension arterial.

- Garantizar la disponibilidad de medicamentos en los establecimientos a partir de asistencias
técnicas y supervisiones a establecimientos priorizados.

- Trabajo articulado entre los operadores logisticos y DIGEMID para el monitoreo permanente
de la disponibilidad.

- Fortalecer las competencias de los profesionales de salud en el diagndstico y tratamiento
oportuno de la hipertensién arterial.

El siguiente cuadro muestra los resultados de 02 indicadores de la AEI.01.07 que se alinean
programaticamente al OEI.O1. El primer indicador, alcanzé un nivel de cumplimiento de 33% vy el
segundo indicador, un nivel de cumplimiento de 11%. A continuacion, se describe el analisis.

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

) SENTIDO | PARAMETRO | |0GRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO | AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR DEL DE (%)

INDICADOR | MEDICION | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 [WPIiFX1

AEI.01.07 Proporcion de
PREVENCION; personas detectadas

DETECCION con trastornos

PRECOZY afectivos (depresion

H 0,
ATENCION y conducta suicida) y Ascendente Porcentaje | 76.00 | 77.00 | 78.00 | 75.00 | 28.20 | 25.60 33%

INTEGRAL; POR de ansiedad que
CURSO DE VIDA; | tienen diagndstico e
DE PROBLEMAS | inician tratamiento.
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DE SALUD
MENTAL; CON Proporcién de
ENFASIS EN EL personas con
AMBITO diagnéstico de
Jﬁgﬁ;ﬁﬁkﬁg; tras;i’g:gis d?:g;ales Ascendente | Porcentaje | 31.00 | 50.00 | 53.00 | 47.50 | 27.20 | 26.80 | 51%
YEN LA Centros de Salud
VIOLENCIAY Mental Comunitario
ADICCIONES. (csmcC).
(Prioridad:1)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

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

En el afo 2021, este indicador se situ6 en 25.6%, resultado menor al logro esperado del 78%.

Cabe senalar que este indicador mide la proporcién de las personas tamizadas con resultado
positivo para trastornos afectivos (depresion y conducta suicida) y ansiedad que tienen
diagndstico e inician tratamiento en el primer nivel de atencién. En el sistema de informacion HIS
— MINSA ha ido mejorando la calidad del registro y procesamiento de la data, lo que ha permitido
identificar que los logros esperados para el periodo estan sobreestimados. Este hecho propicio
que las brechas de cumplimiento 2019-2021 sean altas.

Factores relevantes asociados al proceso:

- Acompanamiento clinico psicosocial a establecimientos de salud por lo centros de salud de
salud mental comunitaria.

- El fortalecimiento del primer nivel de atencion con servicios de salud mental comunitaria.
- La actualizacion del Manual de registro y codificacion de las actividades de salud mental.

- Desarrollo de capacidades del personal de los centros de salud mental comunitaria y de los
establecimientos de salud con la metodologia mhGap mediante procesos virtuales.

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

En el periodo 2021, este indicador se situé en 26.8%, no se obtuvo el logro esperado del 53%.

Al respecto, en los Centros de Salud Mental Comunitaria son responsables de la atencion de
personas con problemas de moderada y severa complejidad que aproximadamente representan
entre el 20 y 25% de la poblacién estimada con problemas de salud mental (problemas
psicosociales y trastornos mentales y del comportamiento). Las personas con problemas menos
complejos se atienden en los establecimientos no especializados en salud mental del primer nivel
de atencién cuyos equipos asistenciales reciben la asistencia técnica y acompafiamiento clinico
psicosocial por parte del CSMC.

Factores relevantes asociados al proceso:

- Implementacién del Plan de salud mental, en el contexto COVID-19.

- La asignacion presupuestal a todas las regiones para el fortalecimiento y expansion de la
oferta de servicios de salud mental comunitaria en el primer nivel de atencién.

- Laemision de las disposiciones y orientaciones técnicas para evitar el cierre de los centros
de salud mental comunitaria y favorecer la atencién de las personas con problemas de salud
mental en el primer nivel de atencion.

- Laimplementacion de la oferta virtual de servicios de salud mental.

- Acompafamiento técnico y el desarrollo de capacidades permanente del personal de los
CSMC.

- Comunicacion e informacion multiplataforma (radio, television, redes sociales) constante a
la poblacién sobre el cuidado de su salud mental y la ubicacién de los CSMC.
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AEI.08 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEI.01.08 que se alinea
programaticamente al OEI.O1. El indicador, alcanzé la meta programada. A continuacion, se
describe el analisis.

Cuadro N°16. Resultados de los indicadores de la AEI.01.08

SENTIDO | PARAMETRO | | 0GRO ESPERADO VALOR 0BTENIDO | AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR DEL DE (%)
INDICADOR | MEDICION | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021
AEL.01.08
PREVENCION;
DETECC[ON; Numero de
ATENCION Y
VIGILANCIA pe(;.s(;’"as
wiEGALDE | T
SQELZ(ESN:‘DDQ':?ASL de sa!ud Ascendente Numero 50000 | 75000 | 90000 | 50000 | 75000 | 99000 | 100%
rsmoque | e
AFECTAN LA SALUD nivel
DE LAS PERSONAS; )
IMPLEMENTADOS nacional.
CON EFICIENCIA.
(Prioridad:1)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

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

De acuerdo al marco normativo en Acreditaciéon de Servicios de Salud Ocupacional, el Area de
Salud Ocupacional de la Direccién de Certificaciones y Autorizaciones - DCEA, se ha logrado
acreditar a 198 Servicios de Salud Ocupacional los cuales han atendido aproximadamente a 500
trabajadores por riesgo ocupacional lo que hace un total de 99 000 atenciones, resultado que ha
alcanzado la meta programada al 2021.

AEL09 del OEI.01

El indicador de la AEI.01.09 que se alinea programaticamente al OEI.01, no cuenta con medicion
en el periodo.

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

SENTIDO | PARAMETRO | |0GRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO | AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR DEL DE (%)
INDICADOR | MEDICION | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 [W¥PIiPX!

AEI.01.09
PREVENCION;
DETECCION; .
ATENCION Y Nimero de
VIGILANCIA INTEGRAL | BOPiernos
regionales

DE LOS FACTORES DE .
supervisados en

RIESGO :
RELACIONADOS AL | Susumidadesy | ndente | Numero | 15.00 | 25.00 | 25.00 | 20.00 | 25.00 | ND ND

MEDIO AMBIENTE servicios de

salud ambiental
E AFE
QUE AFECTAN LA a nivel nacional

SALUD DE, LA (Inocuidad
POBLACION; Alimentaria).
IMPLEMENTADOS
CON EFICIENCIA.
(Prioridad:1)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.
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Indicador: Numero de gobiernos regionales supervisados en sus unidades y servicios de
salud ambiental a nivel nacional (Inocuidad Alimentaria).

Para el 2021, los efectos de la pandemia, los altos indices de mortalidad y las restricciones
laborales (trabajo remoto) de las DIRESA/GERESAS, no facilitaron la actividad de
supervigilancia a las Direcciones Ambientales de Salud en cuanto a inocuidad alimentaria, por lo
que este indicador no cuenta con medicion.

AEL.10 del OEI.01

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEI.01.10 que se alinea
programaticamente al OEI.01. El primer indicador, alcanz6 un nivel de cumplimiento del 80% y
el segundo indicador, alcanzo un nivel de cumplimiento del 92%. A continuacién, se describe el

analisis.

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

SENTIDO | |\ pAMETRO | LOGRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR DEL DE MEDICION (%)
INDICADOR 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 2021
Proporcion de
AEL.01.10 Brotes y Eventos de
IDENTIFICACION; Importancia en
NOTIFICACION Y Salud Publica Ascendente Porcentaje | 70.00 | 60.00 | 65.00 | 58.00 | 52.00 | 51.90 80%
CONTROL DE (EVISAP) notificados
BROTES; en las primeras 24
EPIDEMIAS Y horas.
OTROS EVENTOS
DE Proporcion de
IMPORTANCIA | Brotesy eventos de
DE SALUD importancia en
PUBLICA; salud publica ' ) o dente | Porcentaje | 80.00 | 70.00 | 75.00 | 65.80 | 69.10 | 69.10 | 92%
OPORTUNOS. (EVISAP) atendidos
(Prioridad:1) en las primeras 48
horas. (Primera
respuesta)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

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

Para el afio 2021, este indicador alcanzo el valor de 51.90%, resultado que no ha alcanzado la
meta programada de 65%.

A pesar de las limitaciones por la emergencia sanitaria, se realizaron acciones que contribuyeron
al avance de este indicador como la actualizacién de la plataforma de notificacion, designacion
de usuarios y contrasefias del SIEpi-brotes a las Oficinas de Epidemiologia de las redes y la
elaboracién de Norma Técnica de Intervencion de brotes.

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

Para el ano 2021, este indicador alcanzé el valor de 69-01%, resultado inferior a la metra
programada.

A pesar de las limitaciones por la emergencia sanitaria, se realizaron acciones que contribuyeron
al avance de este indicador como la conformacién de Equipos de Respuesta Rapida (ERR) con
Resolucién Directoral a nivel de las Regiones de Salud y la capacitacion a los Equipos de ERR
en intervencion de brotes, ademas de la elaboracion de directiva para la conformacién e
implementacion de ERR.

AEIL.02.01 del OEI.02
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Elindicador de la AEI.02.01 que se alinea programaticamente al OEI.02, no ha registrado valores

desde el ano 2019.

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

AVANCE
; PARAMETRO | LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)
DE MEDICION
2019 [ 2020 [ 2021 | 2019 | 2020 2021 ﬂ

AEI.02.01 Proporcién de afiliados que
PORTABILIDAD DEL acceden a prestaciones de

DERECHO AL ACCESO servicios de salud a través Porcentaje ND | 0.50 | 1.00 ND ND ND ND

A LOS SERVICIOS DE | de la portabilidad del seguro
SALUD; EFECTIVA. de salud
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

AEL.02.02 del OEI.02
El indicador de la AEI.02.02 que se alinea programaticamente al OEI.02, no ha registrado valores

desde el ano 2019.

Cuadro N°20. Resultados de los indicadores de la AEI.02.02
SENTIDO | PARAMETRO | |OGRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO AV&':CE

DESCRIPCION INDICADOR DEL DE
INDICADOR | MEDICION | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 [WPIiPAl
Porcentaje de
AEI.02.02 Gobiernos
MECANISMOS DE Regionales (GORE)
PAGO DE y Direcciones de

PRESTACIONES A LOS Redes integradas
ND | 70.00 | 90.00 | ND ND ND ND

de Salud (DIRIS) Ascendente Porcentaje

ASEGURADOS;
EFICIENTES; que cumplen con
OPORTUNOS Y indicadores
TRANSPARENTES. acordados en los
(Prioridad:2) convenios con el
SIS
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

AEIL.02.03 del OEI.02

El indicador de la AEI.02.03 que se alinea programaticamente al OEIL.02, no ha registrado

medicion.
Cuadro N°21. Resultados de los indicadores de la AEI.02.03
5 SENTIDO DEL | PARAMETRO | | 0GRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR INDICADOR DE (%)
MEDICION | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 [PV ‘
AE1.02.03 REDES
INTEGRADAS DE
SALUD; Numero de RIS

IMPLEMENTADAS estructuradas Ascendente Ndmero | 50.00 | 20.00 | 30.00 | 57.00 | 11.00 | ND ND
PROGRESIVAMENTE
A NIVEL NACIONAL.

(Prioridad:2)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

40




AEIL.02.04 del OEI.02

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEI.02.04 que se alinea
programaticamente al OEI.02, el indicador de este AEI, ha obtenido un nivel de cumplimiento del
44%.

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

AVANCE
(%)
2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021

SENTIDO DEL | PARAMETRO | LOGRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO

DESCRIPCION INDICADOR | "\ DICADOR | DE MEDICION

Tiempo
promedio de
respuesta, en

AEI.02.04 ATENCION
DE URGENCIAS Y

EMERGENCIAS . . o
MEDICAS; EFICIENTE aT;:L;itg:eF::ae:;:,aa Descendente Numero 11.70 | 11.40 | 11.30 | 12.90 | 28.31 | 25.42 44%

Y OPORTUNA. or ambulancia

(Prioridad:2) P

SAMU.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

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

Para el caso del indicador tiempo promedio de respuesta, en minutos, para la atencion efectiva
por ambulancia SAMU se establecié como meta, para el afio 2021, 11.30 minutos. Pese a ello, el
valor obtenido es de 25.42 minutos lo que representa una mejora del 44% pero no el alcance de
la meta propuesta.

Los principales problemas identificados son el trafico de vehiculos congestionados que dificulta la
atenciéon oportuna de los pacientes y el traslado de ambulancia de la base al foco, fuera de su
jurisdiccion. Ese contexto permitié atender el 29% de reportes, es decir, 33,589 pacientes del total
con prioridad | y 1l (115,382). Las acciones que permitieron la realizacién del servicio fueron) el
mantenimiento adecuado de las unidades, ii) recurso humano capacitado (conductores) vy iii)
reconocimiento de la distancia mas corta. EI SAMU brinda el servicio de unidades de ambulancias
en 20 bases en 19 distritos en la provincia de Lima y atiende las 24 horas del dia, durante todo el
afio, en cualquiera de los casos relacionados a: i) accidentes de transito y caidas, ii) diabetes
Mellitus descompensada; iii) problemas neuroldgicos: accidente cerebro vascular, convulsiones,
iv) problemas cardiolégicos (crisis hipertensivas, infarto de miocardio); v) problemas respiratorios
(crisis de asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica — EPOC); vi) gestantes con signos de
alarma; vii) atragantamiento; intoxicacion; viii) pérdida de conciencia y ix) quemaduras. El servicio
se solicita mediante una llamada gratuitamente al 106 desde un teléfono mavil o fijo de cualquier
operador. Un profesional de la salud, capacitado y entrenado en urgencias y emergencias, te
respondera de inmediato y aconsejara como proceder durante el incidente.

AEL.02.05 del OEIL02
El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEI.02.05 que se alinea

programaticamente al OEI.02, el indicador de este AEI, ha obtenido un nivel de cumplimiento del
68%.
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Cuadro N°23. Resultados de los indicadores de la AEI.02.05

5 SENTIDO | PARAMETRO | |OGRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO AV‘:NCE
DESCRIPCION INDICADOR DEL DE (%)
INDICADOR | MEDICION | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021
AEL02.05 toranns.
REFERENCIA Y interhospitalari
CONTRARREFERENCIA prtatarias
EFICIENTE Y de Urgencias o
1 H 0,
OPORTUNA; Eefggizr;t::\s Ascendente | Porcentaje |47.62|51.09 | 53.08 | 50.40 | 38.47 | 36.08 68%
ORGANIZADA EN UN agceptadas poyr
SISTEMA NACIONAL. | o\’ v
(Prioridad:2) . .
nivel Nacional

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

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

En cuando a la proporcién de referencias interhospitalarias de Urgencias o Emergencias
gestionadas y aceptadas por CRUE SAMU a nivel Nacional el valor alcanzado fue de 36.08% lo
que representa un avance del 68% respecto de la meta programada de 53.08%. Ello representa
una ejecucion del 67.97% de las referencias solicitadas para su aceptacion en un establecimiento
de salud. Sin embargo, a causa de pacientes afectados por la COVID-19 se dio una alta demanda
de UCI mayor a la con que se contaba. El limitado numero de camas que no permitié6 generar y
coordinar la solicitud de referencias a pacientes en situacion critica, lo cual originé inconvenientes
al personal de la Central RUE para realizar dicha labor y evidencio la disminuciéon de las referencias
aceptadas. Para mejorara el servicio se busca garantizar y mejorar de forma continua el cuidado
de la salud y la calidad de atencion de los servicios de salud; reafirmando el compromiso de la
DISAMU e coordinar la referencia pre hospitalaria e interhospitalaria, con la finalidad de garantizar
la continuidad de la atencion en establecimientos de salud con capacidad resolutiva que responda
a las necesidades de atencion.

AEL.02.06 del OEIL02

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEI.02.06 que se alinea
programaticamente al OEI.02, el indicador de este AEI, ha obtenido un nivel de cumplimiento del
83%.

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

) SENTIDO | |\ pAMETRO | LOGRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR DEL DE MEDICION (%)
INDICADOR 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 [RPLPAI
AEL.02.06 , )
ssrewae | Mot tesons
SUMINISTRO ¥ o
PUBLICO DE dis opnibilidad de
RECURSOS DE P . Ascendente Numero 40.00 | 60.00 | 70.00 | 86.00 | 35.00 | 58.00 83%
Recursos Estratégicos
SALUD, en Salud de
EFICIENTE, Suministro
OPORTUNO Y )
TRANSPARENTE Centralizado (RESC)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Numero de Regiones y DIRIS con nivel é6ptimo de disponibilidad de Recursos
Estratégicos en Salud de Suministro Centralizado (RESC)
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En el caso del nimero de Regiones y DIRIS con nivel éptimo de disponibilidad de Recursos
Estratégicos en Salud de Suministro Centralizado (RESC) para el afio 2021 se llegd a 58 del total
de 60 proyectadas como meta, lo que significéd el 83% de cumplimiento de la accion estratégica
institucional. Este logro se alcanz6é mediante la adopcion de practicas de monitoreo, evaluacion y
asistencia técnica via remota- debido a la emergencia sanitaria por COVID-19 - en todos los
procesos clave del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos -SISMED. El contexto de
la pandemia por COVID-19 generé una limitada de disponibilidad de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios menor a la disponibilidad optima (tener igual o mayor
al 80% de stock) en los establecimientos de salud, se complicé el cumplimiento de los indicadores
por la creciente demanda de medicamentos. Esto fue ocasionado por la falta de ingreso de las
compras nacionales a cargo de CENARES, desde el mes de octubre segin lo programado.
Limitaciones para ejecutar compras institucionales debido a que el presupuesto fue entregado a
CENARES y la administracion a través de logistica no ejecutaron compras institucionales por estar
comprometido los items en la compra corporativa nacional. Pese a ello, las regiones que lograron
alcanzar la meta fueron por medio de compras institucionales, seguimiento y monitoreo en la
ejecucion de las adquisiciones de acuerdo a la programacion, uso de los recursos del SIS en
relacion al cumplimiento de los indicadores.

AEL.02.07 del OEI.02

El siguiente cuadro muestra el resultado del indicador de la AEIL02.07 que se alinea
programaticamente al OEI.02, el indicador de este AEI, ha obtenido un nivel de cumplimiento del
16%.

Cuadro N°25. Resultados de los indicadores de la AEI.02.07
SENTIDO | PARAMETRO | |OGRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO

DESCRIPCION INDICADOR DEL DE
INDICADOR | MEDICION | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021

AVANCE
(%)

AEI.02.07 ATENCION
DE LASALUD A

COMUNIDADES Numero de EE. SS.

que brindan

INDIGENAS Y ~

NATIVAS; CON atencion (.19 salvud

ENFOQUE DE conpertinencia | o cndente | Namero | 22.00 | 24.00 | 25.00 | 13.00 | 10.00 | 4.00 | 16%
PERTINENCIA cultural en

CULTURAL 'COTnunldades

IMPLEMENTADA indigenas de la
GRADUALMENTE. Amazonia.

(Prioridad:2)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Niamero de EE. SS. que brindan atenciéon de salud con pertinencia cultural en
comunidades indigenas de la Amazonia.

En el caso de los EE. SS. que brindan atencion de salud con pertinencia cultural en comunidades
indigenas de la Amazonia se llegd a 4 establecimiento de los 25 establecidos como meta para el
periodo 2021. Esto es dado que existen limitaciones para el seguimiento y monitoreo a
establecimientos de salud en la atencién a poblacion indigena, asi como para implementar la RM
228-2019/MINSA para la adquisicion de materiales que permitan evidenciar un cambio en el
establecimiento de salud. A ello se suma un escaso involucramiento de los directores de DIRESA
para priorizar la incorporacién del enfoque intercultural en los procesos de salud y mas en la
implementacion de las normativas. En estos contextos también se presentan brechas de recurso
en los EESS, banda ancha de internet que no permitio realizar las capacitaciones y didlogos
interculturales para el proceso de vacunacion. A pesar de lo sefialado y no haber alcanzado la
meta se pudo identificar nueve (09) establecimientos de salud calificados como “establecimientos
de salud con pertinencia cultural en salud” que a pesar de las dificultades que la pandemia ofrecio,
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se logré la calificacion en cuatro regiones: Ancash, Amazonas, Cusco y San Martin. En su mayoria
en el ambito de poblacién amazoénica. En todos los casos la DPI pudo verificar el cumplimiento de
los criterios que dan lugar a la calificacion final. Asi como los siguientes hitos para la gestion 2021.

- Aprobacién e implementaciéon de la Directiva Administrativa N°313-MINSA/DGIESP,
"Orientaciones para la conformacion y funcionamiento de los Comandos COVID-19 indigena
o afrodescendiente".

- Elaboracion y difusién de productos comunicacionales es realizada en 32 lenguas nativas y
contiene informacion sobre la vacuna contra el Coronavirus a ser difundidos en radios locales.

- Elaboracion del Protocolo de vacunacion contra la COVID-19 en los pueblos indigenas.

- Se adquiri6 kits de insumos para proteccion contra el COVID para distribuir a 962
establecimientos de salud y kits COVID para 3517 agentes comunitarios de salud (ACS) de
las regiones amazénicas y 2400 ACS en las regiones andinas a través del “Plan de
intervencion del Ministerio de Salud para comunidades indigenas y centros poblados rurales
de la Amazonia frente a la emergencia del covid-19»

- 851, 579 dosis aplicadas en poblacién amazénica, andina y afroperuana. De ellas 421,849
con primera dosis, 342,028 con segunda dosis y 87, 702 con tercera dosis.

- 29 brigadas de salud Integral e Intercultural, que atendié a 13,229 personas con un total de
138,400 atenciones mediante el “Modelo de atencién de salud intercultural”, en las
comunidades nativas de las cuencas de los rios Maranon, Pastaza, Tigre, Corrientes y
Chambira,

- Diecinueve capacitaciones para el fortalecimiento de la atencién con interculturalidad dirigido
al personal de salud quienes atienden directamente a la poblacion indigena.

- Cuatro capacitaciones de competencias de los comités comunitarios — Afroperuanos,
pertenecientes a 31 comités comunitarios de las regiones con poblacion afro.

- Promocion de la variable de pertenencia étnica mediante:

o Foro Intersectorial para el Fortalecimiento del Registro de la auto identificacién de
Pueblos Indigenas y Afroperuanos en los servicios de salud, el dia 11 de noviembre
del 2021240 participantes de distintos establecimientos de salud, redes, Direcciones
Regionales de Salud (Diresas).

o Difusion del Manual para fortalecer el registro y codificacién de consulta externa para
la atencion de los pueblos indigenas u originarios (HIS)

AEIL.02.08 del OEI.02

Los tres indicadores de la AEI.02.08 que se alinea programaticamente al OEI.0O2 no han
presentado medicion para el 2021.

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

5 SENTIDO | PARAMETRO | L0GRO ESPERADO | VALOR OBTENIDO | AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR DEL DE (%)
INDICADOR MEDICION 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 2021
Proporcion de
donacién .
AEL02.08 PROVISION voluntaria de Ascendente Porcentaje 13.00 | 15.00 | 18.00 | 13.00 | 20.80 | ND ND
SEGURA; OPORTUNAY sangre
DE CALIDAD DE Tasa de
SANGRE; Donacion de
HEMOCOMPONENTES Y organos y
HEMODERIVADOS; AS| tejidos
COMO DE ORGANOS; (donante Ascendente Tasa 3.50 | 6.00 | 8.00 | 3.50 | 0.50 | ND ND
TEJIDOS Y CELULAS | cadavérico por
PARA TRASPLANTES; millon de
MEDIANTE SISTEMAS habitantes)
EFICIENTES. Tasa de
Prioridad:2
(Prioridad:2) Trasplante de | /(o dente Tasa 9.00 | 16.00|21.80 | 9.00 | 210 | ND | ND
Organos.
(Trasplante
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por millén de
habitantes)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

AEIL.02.09 del OEI.02

El siguiente cuadro muestra el resultado de los indicadores de la AEI.02.09, que se alinean
programaticamente al OEI.02. El primer y tercer indicador alcanzaron la meta programada y el
segundo indicador alcanzé un nivel de cumplimiento del 80%.

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

AVANCE

DESCRIPCION INDICADOR |\ \ 0iCADOR | DE MEDICION

2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021

Proporcidén de
actividades
preventivas en el
primer nivel de
atencion de las
RIS.
Proporcidon de
poblacién de 15
a mas afios de

Ascendente Porcentaje 15.00 | 20.00 | 25.00 | 15.00 | 49.30 | 50.00 100%

AEI.02.09 ACCIONES
PREVENTIVAS Y
PROMOCIONALES
INCORPORADAS EN

LA ATENCION DE ig;dafg: Descendente | Porcentaje | 18.00 | 18.60 | 18.40 | 17.50 | 18.40 | 14.80 | 80%
SALUD ENTODOS cigarrillos en los

LOS NIVELES. it 12

(Prioridad:2)

meses. (ENDES)
Proporcion de
poblacién de 15
afios a mas de Descendente Porcentaje | 20.00 | 19.00 | 18.00 | 20.00 | 24.53 | 25.81 | 56.6%

edad con

obesidad.
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

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

En el afo 2021, la proporcion de actividades preventivas en el primer nivel de atencién de las RIS
llego al 50%.

El trabajo realizado en el primer nivel de atencidén busca cerrar las brechas identificadas en dénde
se tiene el 77,78% del total de E.S. del primer nivel de atencion de salud presentan capacidad
instalada inadecuada, expresada en la precariedad de la infraestructura, equipamiento obsoleto,
inoperativo o insuficiente. Esta situacion, limita la capacidad de atender las necesidades de salud
de la poblacion independientemente del nivel de atencién de salud y que se caracteriza por una
demanda creciente, cambios en el perfil epidemiolégico de salud donde coexisten enfermedades
no transmisibles y la persistencia de enfermedades transmisibles. A su vez se identifica una
necesidad de fortalecer el recurso humano en salud para el primer nivel de atencién, donde
mediante un analisis de la distribucion se identificd una brecha 15.94% en ambitos distritales sin
establecimientos de salud.

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

En el afio 2021, la proporcion de poblaciéon de 15 a mas afios de edad que fumaron cigarrillos en

los ultimos 12 meses situacion ha sido de 14.80%, resultado que ha superado la meta programada
de 18.40%.
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Sin embargo, segun region natural, la Selva (16,8%) y la Costa (15,0%) presentaron los mayores
porcentajes de poblacion que consumieron cigarrillos en los ultimos 12 meses mientras que el
menor porcentaje se presentd en la Sierra (13,7%). Es importante conocer esta estadistica e
intervenir al respecto dado que el consumo de tabaco es identificado como un factor causal de
cancer de pulmén. Asi mismo esta asociado al desarrollo de enfermedad que afecta a los vasos
sanguineos y constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades que alteran el flujo
sanguineo del corazon.

Actualmente, el INEI sefiala que las enfermedades cardiovasculares son responsables de casi la
mitad de los decesos vinculados al consumo de tabaco en paises desarrollados, asi como mas de
la cuarta parte de fallecimientos en paises en vias de desarrollo.

Indicador: Proporciéon de poblacion de 15 aios a mas de edad con obesidad.

En el ano 2021, la proporcion de poblacién de 15 afos a mas de edad con obesidad ha llegado a
25.81%, resultado que no ha alcanzado la meta programada 18%.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud de las personas. El INEI sefiala que la baja ingesta de frutas y
verduras contribuye con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes u
obesidad. El consumo insuficiente de estos productos es considerado entre los principales factores
de riesgos en los habitos de la poblacion. En DNOT se utiliza indice de masa corporal (IMC) es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar
el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Este indicador permite dividir por grupo de edad, se
clasifica a las personas con sobrepeso y obesidad de acuerdo con la magnitud de su IMC.

AEIL.01 del OEIL.03

El siguiente cuadro muestra los resultados de 02 indicadores de la AEI.03.01 que se alinean
programaticamente al OEI.01. El primer indicador, alcanzé un nivel de cumplimiento de 91% vy el
segundo indicador alcanzd la meta programada.

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

AVANCE
PARAMETRO | LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)

DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 m

AEI.03.01 SISTEMA DE | Proporcion de laboratorios
VIGILANCIA INTEGRAL farmacéuticos nacionales
PARA LA PREVENCION certificados en Buenas
DE DANOS A LA SALUD Précticas de Manufactura
DE LAS PERSONAS Y AL
MEDIO AMBIENTE
POR EL USO DE

Porcentaje 65.00 | 90.00 | 100.00 | 89.88 89.80 | 91.00 91%

PRODUCTOS Proporcién de Droguerias
FARMACEUTICOS; que cumplen con buenas

DISPOSITIVOS practicas de Porcentaje 60.00 | 70.00 | 75.00 | 65.44 32.67 | 85.50 100%
MEDICOS Y almacenamiento a nivel
PRODUCTOS nacional
SANITARIOS

IMPLEMENTAD
(Prioridad:3)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Proporcion de laboratorios farmacéuticos nacionales certificados en Buenas
Practicas de Manufactura-BPM.
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Debido a la coyuntura sanitaria en el afio 2021 se establecié una declaratoria de la Emergencia
Sanitaria a nivel nacional y el Estado de Emergencia Nacional por lo cual se debidé implementar
inspecciones remotas, esta situacion, contribuyd a realizar mas inspecciones por certificaciones,
verificdndose el cumplimiento de las BPM. Ademas, se prorrogd la vigencia de los titulos habilitantes
emitidos en el marco de los procedimientos TUPA de conformidad con lo establecido en la Primera
Disposicion Complementaria Transitoria del Decreto Legislativo N°1497.

Las principales acciones que permitieron que esto se haga posible fue debido a i) reuniones técnicas
de capacitacion en BPM a las empresas, ii) mejorar la informacién publicada en la pagina web, sobre
las respuestas a preguntas frecuentes vy iii) seguimiento permanente del indicador.

A pesar de las mencionadas condiciones se ha logrado mantener el cumplimiento en las BPM al 2021
en el 91% de laboratorios a nivel nacional; con lo cual se asegura que los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios sean de la calidad requerida para el uso que esta
destinados.

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

En el afo 2021 y dada la coyuntura sanitaria se prorrogé las certificaciones, de conformidad con lo
dispuesto en la Primera Disposicion Complementaria Transitoria del Decreto Legislativo N° 1497, se
otorga una prorroga por el plazo de un (01) afio a aquellos titulos habilitantes derivados de
procedimientos administrativos cuyo vencimiento se hubiese producido por mandato de ley, decreto
legislativo o decreto supremo durante la vigencia del Estado de Emergencia Nacional dispuesto por
el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM vy sus prorrogas. Ello establecio el seguimiento permanente
del indicador mediante la modalidad de inspecciones virtuales para asegurar el Optimo
almacenamiento conserven su calidad y eficacia de los productos requerida para el uso que estan
destinados. Estas acciones permitieron lograr el 100% de la meta establecida.

AEIL.02 del OEI.03

El siguiente cuadro muestra los resultados de 02 indicadores de la AEIL.03.02 que se alinean
programaticamente al OEI.03. El primer indicador, alcanzé un nivel de cumplimiento de 59% vy el
segundo indicador, un nivel de cumplimiento de 7%. A continuacién, se describe el analisis.

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

AVANCE
. PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)

DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 m

Proporcion de
establecimientos
MYPES* intervenidos

AEI.03.02 SISTEMA
que mejoran sus BPMy Porcentaje 80.00 | 100.00 | 100.00 | 80.00 60.00 | 59.00 59%

DE VIGILANCIA
PHS (PGH) respecto al
INTEGRAL DE LA o
total de vigilancia
INOCUIDAD DE

sanitaria efectuada.
ALIMENTOS Y LA

CALIDAD DEL AGUA;
IMPLEMENTADOS. K
el Plan de anemia, con

(Prioridad:3) . } Porcentaje 50.00 | 70.00 | 80.00 50.00 70.00 5.55 7%
vigilancia de la calidad

Proporcidn de Centros
Poblados priorizados en

bacteriolégica del agua
para consumo humano.
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Proporciéon de establecimientos MYPES* intervenidos que mejoran sus BPM y PHS
(PGH) respecto al total de vigilancia sanitaria efectuada.
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Las principales dificultades que se tuvieron con el indicador proporcién de establecimientos MYPES*
intervenidos que mejoran sus BPM y PHS (PGH) respecto al total de vigilancia sanitaria efectuado
durante el afo 2021, en especial con el funcionamiento de las MYPES, es la recesién econémica que
hizo que una parte de ellas suspenda sus actividades de produccién, razén a ello no se pudo concretar
el logro esperado, llegando a un 51%.

Ademas, la falta de recursos humanos (inspectores), para llevar a cabo las vigilancias sanitarias de
oficio, fue otro factor importante que determino el no cumplimiento del logro esperado. Esto a pesar
que se hicieron dos acciones para poder contrarrestar las dificultades ocasionadas por la pandemia
como fueron i) la vacunacién del personal inspector y ii) la semipresencial dad de las actividades
propiciaron el retorno del personal que ese encontraba realizando trabajos en remoto.

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

Respecto al indicador de proporcion de Centros Poblados priorizados en el Plan de anemia, con
vigilancia de la calidad bacteriolégica del agua para consumo humano indicador solo se pudo alcanzar
el 7% del logro establecido, una de las limitantes sefaladas por la dependencia responsable es el
financiamiento asi como la necesidad de Fortalecer el Sistema de informacion Web de la Vigilancia
de la calidad del agua para consumo humano, herramienta que ha sido implementada en las regiones,
a fin de contar con informacién de la calidad del agua para consumo humano y de las condiciones
sanitarias de los sistemas de abastecimiento de agua. Sin embargo, en el afio 2021 se intervinieron
en 16,608 centros poblados con sistemas de abastecimiento de agua, se evaluaron los parametros
de campo (cloro residual, turbiedad, conductividad, ph y temperatura), en el 91.84% (15, 254 centros
poblados), esperando llegar al 100%. Para los siguientes afios, por medio al convenio FED entre el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social — MIDIS, la DIGESA, se viene equipando a los
establecimientos de salud del ambito nacional con equipos para la mediciéon de parametros de campo.

AEIL.01 del OEI.04

El siguiente cuadro muestra los resultados de 01 indicador de la AEI.04.01 que se alinea
programaticamente al OEI.O4. El indicador, alcanzé la meta programada. A continuacion, se describe
el andlisis.

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

AVANCE
PARAMETRO | LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)

DE MEDICION
2019 | 2020 [ 2021 | 2019 | 2020 | 2021 m

AEI.04.01 ARTICULACION
INTERGUBERNAMENTAL;
INTERSECTORIALY CON LA
SOCIEDAD CIVIL;
FORTALECIDA PARA LA

Proporcion de gobiernos
regionales que

. implementan las Porcentaje 35.00 | 65.00 | 75.00 | 47.00 | 49.20 |88.00| 100%
IMPLEMENTACION DE LAS . X
P politicas nacionales de
POLITICAS NACIONALES; ud
salud.

PLANES Y NORMAS TECNICAS
DE SALUD Y PARA LA
GESTION DE CONTINGE
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

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

Este indicador alcanzé la meta programada al 2021.
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La OGDESC hace seguimiento al nimero de compromisos cumplidos por el MINSA y los 25
Gobiernos Regionales de las reuniones de la Comisiéon Intergubernamental de Salud — CIGS dato que
orienta respecto al cumplimiento del objetivo.

Adicionalmente, la coordinacion oportuna con los miembros participantes y los representantes
regionales, facilita el desarrollo del proceso, asi como genera legitimidad en la construccion y
compromiso en el cumplimiento. Es importante resaltar que en el afo 2021 existieron acuerdos que
por coyuntura tanto politica como sanitaria, dificultan su cumplimiento como es el caso, del proceso
vacunacion contra la COVID-19, el cual aun no ha culminado.

En la actualidad, MINSA y las DIRESAS vienen fortaleciendo el trabajo articulado en especial en el
escenario de emergencia sanitaria que requiere de estrategias novedosas y que aproximen a ambos
niveles de gobierno, como es el caso relacionado con la vacunacién a la poblacion objetivo.

AEIL.02 del OEI.04

El siguiente cuadro muestra los resultados de 01 indicadores de la AEI.04.02 que se alinean
programaticamente al OEI.04. El indicador, no cuenta con medicion.

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

AVANCE
PARAMETRODE | LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)

MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021

AEI.04.02 GESTION

ORIENTADA A
RESULTADOS AL
SERVICIO DE LA Proporcion de
POBLACION; CON procedimientos Porcentaje 54.00 | 76.00 | 100.00 | 54.00 | 83.00 ND ND
PROCESOS OPTIMIZADOS simplificados

Y PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS
SIMPLIFICADOS.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Proporcién de procedimientos simplificados

Este indicador recoge las medidas de simplificacion administrativa, que consecuentemente puedan
ser aplicadas a fin de eliminar o simplificar requisitos, reduciendo la carga administrativa de los
ciudadanos que solicitan dichos procedimientos administrativos y servicios prestados en exclusividad.
En ese proceso se recoge la informacién de los procedimientos administrativos y servicios prestados
en exclusividad que se encuentran en el TUPA del Ministerio de Salud, a fin de identificar requisitos,
entre otros, que puedan ser simplificados, a fin de coordinar con las Unidades de Organizacion
responsables de dichos procedimientos y emitir medidas de simplificacion. Sin embargo, no se cuenta
con dicha informacion para el afio 2021.

AEL.03 del OEIL04
El indicador de la AEI.04.03 que se alinea programaticamente al OEI.04, no cuenta con medicion.

Cuadro N°32. Resultados de los indicadores de la AEI.04.03

AVANCE
" PARAMETRO DE | LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)

MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 m

AE1.04.03 ASIGNACION Y Proporcion de
GESTION DEL presupuesto SIS )
. i Porcentaje 10.00 | 30.00 | 50.00 ND ND ND ND
PRESUPUESTO PUBLICO transferido a

EFICIENTE Y ORIENTADO condiciones PEAS.
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A RESULTADOS EN EL
SISTEMA DE SALUD.
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Proporciéon de presupuesto SIS transferido a condiciones PEAS.

En el afio 2021 se ha reactivado el proyecto de Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS),
mediante el Decreto Supremo N° 023-2021-SA. que contiene el listado actualizado de condiciones
asegurables, intervenciones y prestaciones a financiar, asi como las garantias explicitas. Gracias a
este instrumento se podra brindar el PEAS con definiciones operativas de los servicios que lo integran,
asi como las condiciones asegurables de las personas sanas y con enfermedad.

AEIL.04 del OEI.04

El siguiente cuadro muestra los resultados de 01 indicador de la AEI.04.04 que se alinea
programaticamente al OEI.O4. El indicador, alcanzé la meta programada. A continuacion, se describe
el andlisis.

Cuadro N°33. Resultados de los indicadores de la AEI.04.04

AVANCE
PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR . (%)
DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 2020 2021 2021
AEI.04.04 PARTICIPACION Proporcion de
ACTIVA DEL MINISTERIO convenios/actas y/o
DE SALUD EN LOS acuerdos
ORGANISMOS Y internacionales Porcentaje 75.00 | 100.00 | 100.00 | 75.00 | 100.00 | 100.00 100%
ESPACIOS implementados con
INTERNACIONALES. seguimiento y
evaluacion.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Proporcién de convenios/actas y/o acuerdos internacionales implementados con
seguimiento y evaluacion.

El seguimiento de convenios y actas tuvo un 100% de resultado, por las siguientes acciones: a i)
estrecha coordinacién con el Ministerio de Relaciones Exteriores, Agencias de Cooperacién
Internacional y organismos no gubernamentales para concretar la suscripcidon de acuerdos
internacionales vy ii) la identificacion de puntos focales del MRE y de puntos de contacto y actores
claves de las Agencias de Cooperacion Internacional y de los Gobiernos Regionales. Estos procesos
estaban principalmente relacionados con la gestion, negociacion y suscripcion de acuerdos con
agencias de cooperacion, paises y organismos no gubernamentales para la cooperacion internacional
con insumos médicos, mascarillas, generadores de oxigeno, ventiladores mecanicos, ambulancias y
otros equipos médicos de importancia para la atencién en la COVID 19. Dada la naturaleza novedosa
de la situacion de pandemia, se ha tenido que informar para dar conocimiento de algunas areas del
MINSA sobre las funciones de la OGCTI, las directivas y procedimientos para la suscripcién de
instrumentos internacionales. Dicha situacién significé la demora en la remision de los diferentes
organos del MINSA ala OGCTI, sobre documentos solicitados (opiniones técnicas, planes y proyectos
de cooperacion y atencion de expedientes entre otros) que dificultan las gestiones de Cooperacion,
Asuntos multilaterales, Globales y de Desarrollo e Integracion Regional; asi como de Donaciones y
otras modalidades de Cooperacion.
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AEIL.05 del OEIL04

El siguiente cuadro muestra el resultado de 01 indicador de la AEIL04.05 que se alinea
programaticamente al OEI.04. El indicador, alcanz6 un nivel de cumplimiento de 91%. A continuacion,
se describe el analisis.

Cuadro N°34. Resultados de los indicadores de la AEI.04.05

AVANCE
. PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)

DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 @

Grado de
implementacion del Plan

AEI.04.05 SISTEMA DE
de Integridad y Lucha

CONTROL INTERNO; PLAN o,
contra la corrupcién en )
DE INTEGRIDAD Y LUCHA . . Porcentaje 70.00 | 100.00 | 100.00 | 70.00 67.00 | 91.00 91%
. el Ministerio de Salud y
CONTRA LA CORRUPCION

sus Organos
FORTALECIDO.

desconcentrados y

adscritos.
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Grado de implementacién del Plan de Integridad y Lucha contra la corrupcion en el
Ministerio de Salud y sus Organos desconcentrados y adscritos.

En cuando al grado de implementacion del Plan de Integridad y Lucha contra la corrupcion en el
Ministerio de Salud y sus Organos Desconcentrados y Adscritos, este obtuvo un 91% de
cumplimiento. Las acciones se desarrollaron en el marco de la aprobacion del Cédigo de Conducta
del Ministerio de Salud y la implementacién de la Plataforma Digital Unica de Denuncias del
Ciudadano. Ademas, se logré que el cumplimiento de la presentacion de la Declaracion Jurada de
Intereses llegara al 98% y la conformacion de una red de responsables de la implementacion de la
funcién de integridad (6rganos desconcentrados, organismos publicos adscritos y programa junto a
OTRANS). Ademas, se ha avanzado en la implementacién de los componentes del Modelo de
Integridad. Este ultimo permitié contar con un Canal de Denuncias del Modelo de Integridad para las
entidades publicas las que en su mayoria eran referidas al proceso de vacunacion. Las denuncias
recogidas, al 31 de diciembre del afio 2021, fueron un total de 1780 denuncias, de las cuales 1542
fueron atendidas y 328 se encuentran en proceso de investigacion.

AEIL.06 del OEI.04

El indicador de la AEI.04.06 que se alinean programaticamente al OEI.04, no cuenta con medicion.

Cuadro N°35. Resultados de los indicadores de la AEI.04.06

AVANCE
PARAMETRO | LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)

DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021
AE|.04.06 PLANIFICACION Porcentaje de
Y GESTION SECTORIAL DE | establecimientos de salud
INVERSIONES Y del primer nivel de Porcentaje 46.24 | 46.85 | 47.70 | 46.25 | 53.69 ND ND
MANTENIMIENTO EN atencion con recursos
SALUD EFICIENTE. fisicos adecuados.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel de atencién con recursos
fisicos adecuados.

Para el afio 2021, no se cuenta con informacion detallada o especifica de la cantidad de
establecimientos de salud con recursos fisicos inadecuados a nivel nacional por nivel de gobierno o
nivel de complejidad. Bajo este escenario se ha remitido a las Direcciones de Redes de Salud,
Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales o las que hagan sus veces, un cuestionario
cuali-cuantitativo, estructurado y autoadministrado, con la finalidad de recoger informacion clave que
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permita conocer la situacion de los recursos fisicos en los establecimientos de salud. La cantidad de
establecimientos de salud se ha obtenido del RENIPRESS, correspondiente a todos los
establecimientos de salud del sector publico a nivel nacional, no se ha incluido a EsSalud ni las
sanidades de las fuerzas armadas y policiales. Se asume que la cantidad total se mantendra constante
para los siguientes afios. En el afio 2020, 70% del total de establecimientos de salud a nivel nacional
con lo cual se ha llegado a establecer que el 45% de los establecimientos de salud cuentan con
recursos fisicos adecuados para la prestacion de los servicios.

AEIL.01 del OEIL05

El siguiente cuadro muestra los resultados de 01 indicador de la AEI.05.01 que se alinea
programaticamente al OEI.05. El indicador, alcanzé un nivel de cumplimiento de 67%. A continuacion,
se describe el analisis.

Cuadro N°36. Resultados de los indicadores de la AEI.05.01

AVANCE
. PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)
DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 2020 | 2021 m
AEI.05.01 PLAN DE
DOTACION DE y
Proporcién de RRHH del
RECURSOS
MINSA y GORES que
HUMANOS EN .
permanece al menos tres Porcentaje 76.00 | 80.50 | 82.00 79.00 53.00 55.25 67%
SALUD ACORDADO | _ i :
afios en el primer nivel de
CON GOBIERNOS »
atencion.
REGIONALES;
IMPLEMENTADO.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Proporcion de RRHH del MINSA y GORES que permanece al menos tres aiios en el
primer nivel de atencion.

El avance de la proporcion de RRHH del MINSA y GORES que permanece al menos tres afios en el
primer nivel de atencion para el afio 2021 fue de 67%. Este indicador no alcanz¢ el resultado esperado
debido principalmente a la emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-19. Si bien en ese
contexto se aprobaron medidas extraordinarias que permitieron la contrataciéon y continuidad de
personal bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1057 esto también permitié la oferta de nuevas
plazas en establecimientos de segundo y tercer nivel de atencion, con la consecuente busqueda de
desplazamiento de profesionales hacia dichos establecimientos. De modo general se considera que
los Decretos de Urgencia en este periodo permitido incrementar los recursos humanos en la salud y
fortalecer la capacidad de respuesta frente a la pandemia del COVID-19.

AEIL.02 del OEI05

El siguiente cuadro muestra los resultados de 01 indicador de la AEI.05.02 que se alinea
programaticamente al OEI.05. El indicador, alcanzé la meta programada. A continuacion, se describe
el analisis.

Cuadro N°37. Resultados de los indicadores de la AEI.05.02

A AVANCE
PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO %)
0,

DESCRIPCION INDICADOR o
2019 | 2020 | 2021 | 2019 2020 | 2021 m

AEI.05.02
ACUERDOS ENTRE
INSTITUCIONES L,
cooperacion docente

FORMADORAS E ) . ) Porcentaje 50.00 | 50.00 | 70.00 35.00 50.00 72.00 100%
asistencial han sido

Proporcion de regiones
cuyos convenios de

INSTITUCIONES i
suscritos de acuerdo a la
PRESTADORAS; K
norma vigente.
IMPLEMENTADOS.
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Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Proporcion de regiones cuyos convenios de cooperacion docente asistencial han
sido suscritos de acuerdo a la norma vigente.

Respecto al indicador de regiones cuyos convenios de cooperacion docente asistencial han sido
suscritos de acuerdo a la norma vigente este cumplié la meta del 100%. Esto se llevd a cabo
principalmente por cuatro elementos: i) la continuidad del equipo técnico en la DIGEP-MINSA, ii) la
asistencia técnica brindada regularmente, de manera mensual, a responsables del proceso a nivel de
las DIRESAs/GERESAs, iii) la identificacién de integrantes del area técnica, para atender las
consultas de regiones especificas y iv) disposicion de informacién relacionada, a través de
almacenamiento en la nube. A pesar de ello, un detenimiento en los tramites de convenios marco de
cooperacién docente asistencial, por indicacion de la Alta Direccion del MINSA, entre febrero 2020 y
abril 2021 asi como la rotacidn de personas responsables del proceso a nivel de DIRESAs/GERESAs.

AEIL.03 del OEIL05

El siguiente cuadro muestra los resultados de 03 indicadores de la AEIL.05.03 que se alinean
programaticamente al OEI.05. El primer indicador, alcanzé un nivel de cumplimiento satisfactorio de
100%, el segundo indicador con un nivel de cumplimiento de 0% y el tercero con un nivel de
cumplimiento del 100%. A continuacion, se describe el analisis.

Cuadro N°38. Resultados de los indicadores de la AEI.05.03

PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR (%)
DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 2020 | 2021 ﬂ
AEI.05.03 Ndmero de gobiernos
FORMACION regionales que Numero 15.00 | 15.00 | 18.00 6.00 17.00 18.00 100%
PROFESIONALY | implementan el PLANDES.
DESARROLLO DE | Numero de profesionales
CAPACIDADES y técnicos de la salud ,
Numero 200.00 | 40.00 | 60.00 | 199.00 ND 0.00 0%
PARA LA entrenados en
ATENCION Y epidemiologia bésica.
GESTION EN
SALUD; CON
ENFASIS EN USO
DETICY Ndmero de profesionales
ENTRENAMIENTO | de salud especialistas en Numero 0.00 | 20.00 | 20.00 20.00 100.00 | 20.00 100%
ESPECIALIZADO EN | epidemiologia de campo.
EPIDEMIOLOGIA
(PREEC);
IMPLEMENTADO.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.
Indicador: Numero de gobiernos regionales que implementan el PLANDES.

Para el indicador relacionado al numero de gobiernos regionales que implementan el PLANDES este
llego6 al 100%. Esto se llevd a cabo por la implementacion de 4 acciones como fueron i) el contar con
un listado actualizado de gestores de Recursos Humanos y Capacitacién, ii) contar con un equipo de
capacitacién sectorizados por regiones que facilita la asistencia técnica para el disefio e
implementaciéon del PLANDES, asi como con los lineamientos de su formulacién e implementacion,
elaborado y socializado con las DIRESAS/GERESAS/DIRIS a nivel nacional. A pesar del éxito de este
proceso aun se identifica alta rotacion de personal que impiden contar con un enlace regional que
facilite las coordinaciones de implementacion de los PLANDES, asi como su monitoreo constante. En
esa linea se da el caso de regiones que no identifican el caracter estratégico del PLANDES y su
importancia para el desarrollo de capacidades en salud.
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Indicador: Numero de profesionales y técnicos de la salud entrenados en epidemiologia
basica.

Para el caso del nimero de profesionales y técnicos de la salud entrenados en epidemiologia basica
no se ha logrado el cumplimiento de la meta debido a la Emergencia Sanitaria sobre la pandemia de
COVID-19. A pesar de que se ha organizado una serie de acciones para contar con el numero de
capacitados en epidemiologia de campo las restricciones por la pandemia de COVID-19 no ha
permitido realizar las actividades programadas. A su vez, antes de la pandemia se identificé un
insuficiente recurso humano para garantizar el trabajo de la Red Nacional de Epidemiologia. Por lo
que se sugiere poder identificar una estimacién de brecha de profesionales y técnicos de la salud
entrenados en epidemiologia basica para los siguientes afios.

Indicador: Numero de profesionales de salud especialistas en epidemiologia de campo.

En el caso del numero de profesionales de salud especialistas en epidemiologia de campo se pudo
establecer sin problema dado el reducido numero de 20 profesionales como meta planteada. Sin
embargo, este recurso humano es altamente capacitado con formaciéon de especialistas en
epidemiologia de campo. Para lo cual se ha organizado el trabajo para la culminacién de VIl Cohorte
y propuesta de VIII Cohorte PREEC. A largo plazo se pretende alcanzar una mayor disponibilidad de
recursos humanos especialistas en epidemiologia de campo para el fortalecimiento de los procesos,
gestion y actividades inherentes a la epidemiologia como parte de la Red Nacional de Epidemiologia
RENACE.

AEIL.01 del OEIL06

El siguiente cuadro muestra los resultados de 01 indicador de la AEI.06.01 que se alinea
programaticamente al OEI.06. El indicador, alcanzé la meta programada. A continuacion, se describe
el andlisis.

Cuadro N°39. Resultados de los indicadores de la AEI.06.01

A AVANCE
, PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)

DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 2019 2020 2021 [WLipXl

AEL.06.01
MECANISMOS DE
GENERACION DE
EVIDENCIAS PARA

LA TOMA DE
DECISIONES PARA
PREVENCION Y
CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES;
IMPLEMENTADOS
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Proporcion de semanas
epidemioldgicas con
reporte oportuno de Sala Porcentaje 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 100.00 | 100.00 100%
de situacion de salud
virtual semanal.

Indicador: Proporciéon de semanas epidemiolégicas con reporte oportuno de sala de situacion
de salud virtual semanal.

En el caso de este indicador se pudo alcanzar el 100% de proporcion de semanas epidemioldgicas
con reporte oportuno de Sala de situaciéon de salud virtual semanal. Esto se dio gracias a los
constantes reportes de la pagina web del CDC con informacién epidemiolégica actualizada y difundida
para toma de decisiones por parte de los equipos capacitados para la elaboracion de la Sala
Situacional Semanal. Sin embargo, se identifica que se cuenta con un limitado recurso humano y un
presupuesto que no son suficientes, asi como el uso de tecnologias que ya se encuentran obsoletas
o desuso para efectuar esta accion.
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AEIL.02 del OEI06

Los 02 indicadores de la AEL.06.02 que se alinean programaticamente al OEI.06, no cuentan con
medicién.

Cuadro N°40. Resultados de los indicadores de la AEI.06.02

A AVANCE
A PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)
DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 2019 2020 | 2021 [vLipkk
AEI.06.02 Proporcion de IPRESS
INFORMACION DE MINSA/Regiones que cuentan
LA HISTORIA con el Sistema de Informacién Porcentaje 10.00 | 11.00 | 30.00 | 11.00 13.00 ND ND
CLINICA de Historia Clinica Electrénica -

ELECTRONICA DE | SIHCE (e-Qhali) implementada.
USUARIOS EN EL
SISTEMA DE
con el Sistema de Informacién ,
SALUD; . L. Numero 50.00 | 0.00 | 50.00 ND ND ND ND
de Historia Clinica Electrénica -
DISPONIBLE.

SIHCE conectado al RENHICE.
IMPLEMENTADO.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Ndmero de IPRESS que cuentan

Indicador: Proporcion de IPRESS MINSA/Regiones que cuentan con el Sistema de Informacion
de Historia Clinica Electrénica -SIHCE (e-Qhali) implementada.

En el afio 2021 no se cuenta con la implementacion del SHICE. Sin embargo, la implementacion de
la plataforma del RENHICE permitira cumplir con lo establecido en la Ley N°30024, Ley que crea el
Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas del 2013, su modificatoria y reglamento del 2017.
Ademas, el despliegue del SIHCE del MINSA e-Qhali, permitira que los pacientes del MINSA tengan
su informacién clinica interconectada con el RENHICE, lo que hara posible construir su HCE en el
momento que lo necesiten. Los establecimientos de salud que no son del MINSA y que utilizan un
SIHCE diferente del e-Qhali, deberan estar acreditados para poder intercambiar informacion en el
RENHICE

Indicador: Numero de IPRESS que cuentan con el Sistema de Informacién de Historia Clinica
Electronica - SIHCE conectado al RENHICE.

En el afio 2021 no se cuenta con la implementacion del SHICE. Aun se proyecta que para el 2022 se
implemente en 88 IPRESS de Lima Metropolitana. Ese despliegue del SIHCE del MINSA e-Qhali,
permitira que los pacientes del MINSA tengan su informacién clinica interconectada con el RENHICE,
lo que hara posible construir su HCE en el momento que lo necesiten. Algunas de las limitaciones de
la intervencion son i) el presupuesto, ii) disponibilidad de equipamiento informatico, iii) conectividad
de red y iv) insuficientes capacidades digitales del personal asistencial y administrativo.

AEIL.03 del OEIL.06

El indicador de la AEI.06.03 que se alinea programaticamente al OEI.06, no cuenta con medicion.

Cuadro N°41. Resultados de los indicadores de la AEI.06.03

i AVANCE
PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)
DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 2020 | 2021 m
AE1.06.03
SISTEMAS DE Numero de instituciones
INFORMACION E del sector salud que

INFRAESTRUCTURA | intercambian informacion a Numero 100.00 | 150.00 | 400.00 | 100.00 150.00 ND ND
TECNOLOGICA DEL | través de la plataforma de
SECTOR SALUD; intercambio sectorial.

FORTALECIDOS.
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Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Numero de instituciones del sector salud que intercambian informacién a través de
la plataforma de intercambio sectorial.

En el caso del indicador del nimero de instituciones del sector salud que intercambian informacién a
través de la plataforma de intercambio sectorial, no se cuenta con el logro alcanzado para el afio
2021. A pesar de no contar con el logro especifico, sin embargo, se cuenta con el marco normativo
para su funcionamiento. Esto se ve reflejado en el numeral 2.1 del Articulo 2 del DS. N°1246 —
“Decreto  Supremo que amplia la informaciéon para la implementacion progresiva de la
interoperabilidad en beneficio del ciudadano”. En el referido se sefiala la participacion de
dependencias del MINSA en el proceso de ampliacion de la informacién para la implementacion
progresiva de la interoperabilidad en beneficio del ciudadano. En donde textualmente sefala lo
siguiente:

La informacion de los usuarios y administrados que las entidades enumeradas en el presente articulo
deben proporcionar a las entidades del Poder Ejecutivo, a través de la interoperabilidad; y, de manera
gratuita y permanente es:

a) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRES), a nivel nacional y su nivel de
categoria. (SUSALUD).

b) Asegurados a Empresas Prestadoras de Salud (EPS) por DNI (SUSALUD).

c) Beneficiarios del Sistema Integrado de Salud (SIS) por DNI.”

AEIL.04 del OEIL.06

El siguiente cuadro muestra los resultados de 01 indicador de la AEI.06.04 que se alinea
programaticamente al OEI.06. El indicador, tiene un nivel de cumplimiento de 41%. A continuacion,
se describe el analisis.

Cuadro N°42 Resultados de los indicadores de la AEI.06.04

) AVANCE
PARAMETRO | LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)
DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 2020 | 2021 [IipXl
AE|.06.04
PRESTACION Y
GESTION DE
SERVICIOS DE
SALUD CON EL

Proporcion de IPRESS con
USO DE TELE- .
teleconsultorio en las Redes )
MEDICINA; TELE- . Porcentaje 20.00 | 50.00 | 80.00 | 20.00 57.00 |33.00 41%
. Integradas de Servicios de
GESTION Y TELE-
. Salud (RIS)
EDUCACION;
IMPLEMENTADOS
EN LAS REDES
INTEGRADAS DE
SALUD.
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Proporciéon de IPRESS con teleconsultorio en las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RIS)

En cuanto al indicador proporcion de IPRESS con teleconsultorio en las Redes Integradas de
Servicios de Salud (RIS) se alcanzé el 41% de avance. Este resultado es consecuencia de que aun
es insuficiente la disponibilidad de recursos humanos para garantizar el acceso a los servicios de
salud. A su vez, por la pandemia por COVID-19, fue necesario que el personal de salud con factores
de riesgo realice trabajo remoto. Sin embargo, se ha fortalecido la accién mediante la capacitacién de
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personal que operativiza las acciones programadas a través de asistencias técnicas virtuales a todas
las Regiones y DIRIS para que brinden los servicios de Telemedicina a nivel nacional.

AEL.05 del OEIL06

El siguiente cuadro muestra el resultado de 01 indicador de la AEIL06.05 que se alinea
programaticamente al OEI.06. El indicador, tiene un nivel de cumplimiento de 79%. A continuacion,
se describe el analisis.

Cuadro N°43. Resultados de los indicadores de la AEI.06.05

5 PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO AVANCE
DESCRIPCION INDICADOR (%)
DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 2019 2020 2021
AEI.06.05
GOBIERNO
ABIERTO; Proporcién de
IMPLEMENTADO cumplimiento de
QUE FACILITA compromisos asumidos Porcentaje 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 42.00 |78.67 79%
INFORMACION AL en el Plan de Gobierno
PUBLICO Y LA Abierto.
RENDICION DE
CUENTAS

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Proporcion de cumplimiento de compromisos asumidos en el Plan de Gobierno
Abierto.

La proporcion de cumplimiento de compromisos asumidos en el [V Plan de Gobierno Abierto (PAGA)
llegdé a un 79% de avance correspondiente al periodo 2021 - 2022. En cuanto a los efectos de la
pandemia, estos han recargado las actividades del personal de los 6rganos responsables (DIGEMID:
compromiso 5 y DGAIN: compromiso 7 del PAGA) y entidad lider (SUSALUD: compromiso 6 del
PAGA). El cumplimiento de los compromisos en el marco del IV PAGA tiene plazo para su
implementacion hasta julio 2022, en el marco del Decreto Supremo N° 206-2019-PCM. Una vez
culminado dicho plan se da inicio V PAGA. Para el cumplimiento de dichos planes se ha optado por
el seguimiento continuo por parte de la Alta Direcciéon del MINSA.

AEL01 del OEL07
El indicador de la AEI.07.01 que se alinea programaticamente al OEI.07, no cuenta con medicion.

Cuadro N°44. Resultados de los indicadores de la AEI.07.01

;. AVANCE
PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR SRR (%)
2019 [ 2020 [ 2021 | 2019 | 2020 [2021 [ETZERN
AEI.07.01 SISTEMA DE
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LA )
Nivel de avance en la
EFECTIVIDAD Y ) L ]
implementacion del sistema
EFICIENCIA DE PLANES; . .. .
de seguimiento y evaluacién Porcentaje 50.00 | 70.00 | 80.00 | 50.00 ND ND ND
PROGRAMAS E
de planes, para la toma de
INTERVENCIONES EN EL .
decisiones.
SECTOR SALUD;
IMPLEMENTADO.
(Prioridad:7)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.
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Indicador: Nivel de avance en la implementacion del sistema de seguimiento y evaluacion de
planes, para la toma de decisiones.

Para el afo 2021 no se cuenta con el logro alcanzado. Sin embargo, se replanteara la forma de como
contar con informacion estandarizada y regular para conocer el grado de efectividad y eficiencia de
las intervenciones establecidas por el MINSA en ejercicio de su rol técnico rector. Sobre esta base el
MINSA podréa decidir la continuidad, discontinuidad o inclusion de intervenciones sanitarias para el
logro de los resultados sanitarios y de gestién. Este proceso se da en base a la coleccion de datos,
procedimientos de registro, flujo de datos y control de calidad de la informacién y evidencia que se
realice de manera regular y sistematica. El sistema se limitara casi exclusivamente a la data
cuantitativa, lo cual resta calidad interpretativa de los resultados.

AEIL.02 del OEI07

El indicador de la AEI.07.02 que se alinean programaticamente al OEI.07, no cuenta con medicion.

Cuadro N°45. Resultados de los indicadores de la AEI.07.02

A AVANCE
- PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)

DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 2020 | 2021 ¥ lipkl
AEI.07.02 REPOSITORIO
UNICO NACIONAL DE Proporcion de reportes
INFORMACION EN mensuales de estadisticas en .
) . , Porcentaje 90.00 | 60.00 | 65.00 | 55.00 | 100.00 | ND ND
SALUD (REUNIS); salud difundidos a través del
FORTALECIDO. REUNIS oportunamente.
(Prioridad:7)

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Proporcién de reportes mensuales de estadisticas en salud difundidos a través del
REUNIS oportunamente.

No se cuenta con el registro del afo 2021. Actualmente se cuenta con el sistema de informacion
REUNIS doénde diferentes entidades del sub sector salud (EsSalud, Clinicas Privadas, Fuerzas
Armadas y Policiales) brindan informacion de acuerdo a la trama y plazos establecidos. Cambios en
los indicadores de las estrategias seleccionadas a ser medidos. La rectoria del Ministerio de Salud
sobre el sector salud, involucra el proceso de planeamiento estratégico, desarrollo e integracién de
los sistemas de informacion prestacional y administrativa, produciendo informacién estadistica en
salud para la toma de decisiones. La Resolucién Ministerial N°350-2015/MINSA, crea el Repositorio
Unico Nacional de Informacion en Salud — REUNIS, cuyo objetivo es generar informacion de calidad,
oportuna y completa a través de intercambio de datos de salud, el que permitird definir politicas
publicas de salud, asi como servir de consulta para otras entidades del sector publico que realicen
politicas publicas en el marco de sus competencias.

AEIL.01 del OEI.08

El indicador de la AEI.08.01 que se alinean programaticamente al OEI.08, no cuenta con medicion.

Cuadro N°46. Resultados de los indicadores de la AEI.08.01

AVANCE
" PARAMETRO | LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)
DE MEDICION
2019 [ 2020 [ 2021 | 2019 | 2020 [2021 [QETTIRN
AE|.08.01 SISTEMA Proporcion de Unidades
NACIONAL DE GESTION | Ejecutoras que implementan
DEL RIESGO DE Planes de Gestion del Riesgo .
Porcentaje 16.00 | 32.00 | 60.00 | 16.00 45.00 ND ND
DESASTRES Y DEFENSA de Desastres en Salud
NACIONAL EN SALUD; utilizando eficientemente el
IMPLEMENTADO. Programa Presupuestal 068.

Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.
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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.

Para el caso de los Planes de Gestion de Riesgos de Desastres en Salud, DIGERD logr6 el
fortalecimiento de instrumentos financieros del Programa Presupuestal 0068 que permitio orientar de
forma eficiente la ejecucion de recursos, asi como fortalecer las asistencias técnicas respecto a la
mejora en la calidad del gasto; contribuyendo de esta manera a que las Unidades Ejecutoras mejoren
la calidad del gasto publico. Esto se vio posible gracias a una mayor disponibilidad financiera,
verificandose una variacion positiva de S/.6,327,610, pasando de un PIM global en el afio 2020 de
S/.75,832,327 a S/.82,159,937 para el 2021, del cual se ejecuto el 91%, lo que a su vez ha permitido
fortalecer el desarrollo de las actividades del PP 0068 Salud. En esa linea se llevé a cabo la
formulacién y creacién de la cadena funcional programatica de la Finalidad 0315290 “Intervencién de
la gestion del riesgo de desastres frente al COVID-19”, en la Actividad 5006269 Prevencion, Control,
Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus en el producto de Capacidad Instalada incluida en el PP
068-Salud. A su vez se priorizé la generacion de buenas practicas como la asistencia técnica a
coordinadores y equipos técnicos de las Unidades Ejecutoras, el monitoreo y evaluacion continua de
la ejecucion presupuestaria. A pesar de ello, se pudo identificar posibilidades de mejora relacionadas
a la alta rotacién de personal de alta direccién y cuyo remplazo no era inmediato.

AEIL.02 del OEI.08

El indicador de la AEI.08.02 que se alinean programaticamente al OEI.08, no cuenta con medicion.

Cuadro N°47. Resultados de los indicadores de la AEI.08.02

A AVANCE
PARAMETRO | LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)

DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 zoz1

AEI.08.02
CAPACITACION EN
TODOS LOS PROCESOS
DE GESTION DEL RIESGO

ANTE DESASTRES; .
Riesgo de Desastres en Salud

BASADA EN ENFOQUE N Porcentaje 24.00 | 48.00 | 96.00 | 24.00 53.00 ND ND
(GRD), certificados en
TERRITORIAL Y DE

. competencias, conocimientos
PRIORIZACION;

y habilidades en GRD
DESARROLLADA EN LAS
UNIDADES EJECUTORAS
DEL SECTOR SALUD.
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Proporcion de Unidades
Ejecutoras, con Gestores del

Indicador: Proporcion de Unidades Ejecutoras, con Gestores del Riesgo de Desastres en Salud
(GRD), certificados en competencias, conocimientos y habilidades en GRD

En el afo 2021, el indicador de proporcion de Unidades Ejecutoras, con Gestores de Riesgo de
Desastres en Salud (GRD), certificados en competencias, conocimientos y habilidades en GRD
presentd dificultades de coordinacion para la certificacion oficial de los Brigadistas que recibieron el
Curso de Gestién del Riesgo de Desastres en Salud - fase basica. A pesar de ello se logré cumplir
con la meta fisica anual a nivel de acciones operativas del POl DIGERD 2021 del 100%, resultado
que se debe a las acciones realizadas como: coordinaciones con las DIRIS de Lima Metropolitana,
para la capacitacion a los responsables de las OGRD de las DIRESA/GERESA/DIRIS de Lima
Metropolitana, asistencia técnica y capacitaciéon al GTGRD de las DIRIS Lima Metropolitana,
Asistencia técnica y capacitacién al GTGRD del Hospital de Vitarte, Asistencia técnica y capacitacion
a responsables de PPR 068 de MINSA, Monitoreo de 3 GERESAS (Arequipa, La Libertad y
Moquegua), 01 DIRESA (Loreto), 01 DIRIS (Lima Sur) y 01 Subregion/DISA (Cutervo), Monitoreo de
6 DIRESAS (TUMBES, PIURA, AMAZONAS, ANCASH, CUSCO Y JUNIN).
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AEIL.03 y AEIL.04 del OEL08

Los indicadores de la AEI.08.03 y AEI.08.04 que se alinean programaticamente al OEI.08, no cuentan
con medicion.

Cuadro N°48. Resultados de los indicadores de la AEI.08.03 y AEI.08.04

o AVANCE
a PARAMETRO LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO
DESCRIPCION INDICADOR (%)

DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 [2021

AEI.08.03 SISTEMA
NACIONAL DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y
MONITOREO DE
EMERGENCIAS
SANITARIAS Y
DESASTRES CONDUCIDO
EFICIENTEMENTE CON
REPORTE A COE SALUD.
AEI.08.04
ENTRENAMIENTO EN
HABILIDADES PARA LA
PREVENCION Y
REDUCCION DE LA

VULNERABILIDAD Y .
implementadas para .
AUMENTO DE LA ., X ] Porcentaje 53.00 | 63.00 | 73.00 | 53.00 0.00 ND ND
RESILIENCIA; DE LAS atencidn en situaciones de
COMUNIDADES
ORGANIZADAS FRENTE
AL RIESGO DE
DESASTRES;
FORTALECIDO.
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacién de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Proporcion de equipos de
brigadas implementados
para atencion en situaciones Porcentaje 50.00 | 70.00 | 100.00 | 50.00 46.00 ND ND
de emergencia masivas y
desastres.

Proporcion de Equipos de
Emergencia Médica (EMT)

emergencias masivas y
desastres.

En el periodo 2021, para ambos indicadores la proporcion de equipos de brigadas implementados
para atencion en situaciones de emergencia masivas y desastres no pudo cumplir con el logro
esperado. A pesar de las coordinaciones y comunicaciones a la fecha se encuentra en proceso de
creaciéon las Brigadas EMT del Ministerio de Salud, por lo que segun evaluaciéon del Indicador
mencionado (PEI 20019-2021), el logro es 0% no cumpliéndose con la meta, ya que solo cuenta con
Brigadas de Intervencion Inicial. A pesar de ello, el proyecto es de alta prioridad dado que conforma
a los Equipos Médicos de Emergencia (EMT). Estos equipos de profesionales de la salud (personal
médico y de enfermeria, fisioterapeutas, paramédicos, etc.) proveen cuidado clinico directo a
poblaciones afectadas por emergencias y desastres y apoyo a sistemas locales de salud. Los mismos
tienen por vision: Preservar la salud, recuperar la salud, proteger la dignidad y salvar vidas; con la
Misién: De reducir la pérdida de vidas, la recuperacién de la salud y la prevencion de discapacidades
a largo plazo en las emergencias y los desastres repentinos a través del despliegue rapido y
coordinado de Equipos de Emergencia con calidad asegurada (EMT).

AEL.05 del OEI.08

El indicador de la AEI.08.05 que se alinean programaticamente al OEI.08, no cuenta con medicion.

Cuadro N°49. Resultados de los indicadores de la AEI.08.05

AVANCE
PARAMETRO | LOGRO ESPERADO VALOR OBTENIDO %)

DESCRIPCION INDICADOR DE MEDICION
2019 | 2020 | 2021 | 2019 2020 | 2021 Ewliril

AE1.08.05 GESTION Y Proporcion de distritos de

. K L. Porcentaje 20.00 | 40.00 | 60.00 | 20.00 5.30 ND ND
COMUNICACION EFICIENTE alto riesgo priorizados
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Y OPORTUNA AL COE con comunidades

SALUD; DE LA entrenadas en practicas
INFORMACION DE CASOS resilientes ante
DE EMERGENCIAS MASIVAS | emergencias y desastres a
Y DESASTRES; nivel nacional.

FORTALECIDA. (Prioridad:8)
Elaborado por la OPEE-OGPPM. Fuente: Matriz de Evaluacion de Indicadores PEI 2019 — 2024, periodo 2021.

Indicador: Proporciéon de distritos de alto riesgo priorizados con comunidades entrenadas en
practicas resilientes ante emergencias y desastres a nivel nacional.

Para el afio 2021 el indicador proporcién de distritos de alto riesgo priorizados con comunidades
entrenadas en practicas resilientes ante emergencias y desastres a nivel nacional no fue medido por
la pandemia de COVID-19. Sin embargo, se realizaron acciones para el fortalecimiento de
capacidades, a través de supervisiones y talleres a nivel regional. Dadas las condiciones de
distanciamiento establecidas por la pandemia, y por accesibilidad, llevandose a cabo de forma virtual
por plataformas digitales como ZOOM, MEET, entre otros. Sin embargo, la alta rotacién de personal,
afectaron al desarrollo de las actividades programadas en el Plan de Operaciones Institucional 2021
del COE Salud, siendo la principal condicionante para el bajo porcentaje de registro de reportes de
evento.
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VI.

MEDIDAS PARA MEJORAR LA IMPLEMENTACION DEL PEI

Mejorar el alineamiento estratégico y programatico para el cumplimiento de los OEI.

Mejorar las fichas técnicas de los indicadores a nivel de los OEl y AEI, de modo que su formula
de célculo precise las variables a ser empleadas y las fuentes de aprovisionamiento de
informacion, siendo de utilidad para las unidades organicas responsables; asi como la
justificacion y limitaciones que ofrece el indicador, como condiciones de criterio para el
seguimiento y la evaluacién del Plan Estratégico Institucional.

Contar con herramientas de gestion que ayuden a realizar un mejor seguimiento al
cumplimiento de los indicadores; asi como identificar constantemente mejoras en los
procesos de implementacion de las AEI

Gestionar de la implementacién de la transformacién digital, que comprende procesos como
la interoperabilidad entre los sistemas de informacion de unidades ejecutoras del mismo
sector y las dependencias competentes.

Mejorar a gobernanza del sistema de salud mediante la promocion de acciones de respuesta
rapida y flexible ante los retos de la salud publica en contextos cambiantes para asi no afectar
la continuidad de las intervenciones.

Promover la realizacién de estudios e investigaciones (lineas de base, evidencias, informes,
etc.) que permitan recoger y sistematizar informacién necesaria para la evaluacion del grado
de avance de los indicadores para la adecuada toma de decisiones.

CONCLUSIONES

El Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud 2019 — 2024 ampliado, es el
instrumento de gestion 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, acorde a los objetivos sectoriales definidos en el PESEM
2016-2021 ampliado al 2025, para contribuir con el logro de los objetivos estratégicos
sectoriales, sanitarios y de gestion con la finalidad de mejorar el estado de salud de la
poblacién.

Los resultados obtenidos muestran informacion de caracter cuantitativo basados en
informacion remitida por las unidades organicas responsables e informacion actualizada del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) y de los programas
presupuestales.

Pese a las limitaciones y restricciones que se dieron durante el afio 2021, a causa de la
emergencia sanitaria por la COVID-19, existe evidencia del avance en el cumplimiento de
los objetivos y acciones estrategias institucionales establecidos en el PEI, las cuales se han
desarrollado en el Reporte de evaluacién del Plan Estratégico Institucional 2021 del Pliego
11: Ministerio de Salud.

Con relacién a los Objetico Estratégicos Institucionales, de los veinticinco (25) indicadores
correspondientes a los ocho (08) OEI, se observa que, en el aino 2021, 06 indicadores
cumplieron la meta, 13 indicadores presentan avances y 06 indicadores, no presentan
avances.
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VII.

De los 69 indicadores correspondientes a las 42 AEI, se observa que, en el aio 2021, 15
indicadores cumplieron la meta programada, 31 indicadores presentan avances y 23
indicadores no presentan avances, debido a que no cuentan con medicion.

Al cierre del ejercicio 2021, el Pliego 011: Ministerio de Salud culminé con un POl modificado
ascendente a la suma de S/ 14,771,551,150 programado en 15,308 Actividades Operativas
e Inversiones, de los cuales se ha ejecutado S/ 13,433,156,985.95, representando un
avance financiero del 90.94% sobre el PIM 2021 del Pliego 011: MINSA.

Es necesario considerar, en el marco de la formulacién de politicas nacionales y planes
estratégicos como el PEI, la necesidad de formular un nuevo PEI que incorpore objetivos,
acciones, lineamientos y servicios que respondan al contexto de Salud Publica actual y la
normativa vigente.

RECOMENDACIONES

Con la finalidad de concientizar la importancia en la definicién de las metas institucionales y
de la ejecucion eficiente de las acciones que determinan el cumplimiento de las metas
establecidas, es recomendable fortalecer a los coordinadores de Planeamiento, a fin de
obtener una mejor programacién y evaluacion de los planes operativos de las areas, las
cuales tienen un impacto en el cumplimiento del PEIl y POI, considerando su articulacion

Gestionar la elaboracion 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.

Socializar el Plan Estratégico Institucional vigente y los informes de analisis de PESEM y
PEI con todos los 6rganos y organismos publicos adscritos del Ministerio de Salud, con
especial énfasis a las areas responsables de la implementaciéon y evaluacion de los
indicadores.

Redefinicidn de los indicadores y metas, tomado en consideracion los resultados obtenidos
en el periodo, de modo que los valores proyectados se traduzcan en metas realistas y
posibles de ser alcanzadas para la gestion institucional.

Sistematizar el reporte y avance de los indicadores PEI de los OEI y AEI, asi como su
alineamiento a los indicadores PESEM nivel estratégico y POl como nivel operativo para un
analisis integral de su alineamiento a las politicas publicas.

Para los siguientes afios, en la medida que se vaya controlando los efectos de la pandemia
del COVID-19, uno de los principales retos es consolidar un sistema de salud universal,
unificado, gratuito, descentralizado y participativo.

Para los afos siguientes se hace prioritario implementar estrategias que incorporen el nuevo
contexto de Salud Publica y la normativa vigente, para lo cual es necesario formular el Plan
Estratégico Sectorial Multianual 2023-2030, que sirva de marco para la formulacién del PEI
y POL.
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VIIl. ANEXOS

Se incorporan los enlaces de los siguientes documentos publicados en el Portal de
Transparencia Estandar.

Anexo 1: Reporte de seguimiento del PEI emitido a través del aplicativo CEPLAN V.01.
chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTR
ANS/13InformacionAdicional/evaluacion/acciones/pei 2019-2025.pdf

Anexo 2: Informes de evaluaciéon de implementacion del POI de las UE que conforman el
pliego (solo aplica para el caso de un pliego con varias UE).

https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/3394559-reporte-de-
seguimiento-del-1er-semestre-del-poi-2022-del-minsa
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