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Visto, ol Expadiente N* 20-054525-001, que contiene el Provelido N® OT75-
2020-0GPPM-OPEE/MINSA en el Informe N* 167-2020-OPEE-OGPPM/MINSA,
emitidos por la Oficing General de Planeamienio, Presupuesto y Moderizacion; y la
Mota Informativa N° 514-2020-0GAJMINSA, emitida por la Oficina General de
Asesoria Juridica; v,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1 del articulo 25 de la citada Ley, establece que corresponde a
los Ministros de Estado, entre ofras funciones, dingir el proceso de plansamiento
estratégico sectorial, en el marco del Sistema Macional de Planeamiento Estratégico y
;’;':;1 < determinar los objetivos sectoriales funcionales nacionales aplicables a todos los
(5| lﬂ %! niveles de gobierno, aprobar los planes de actuacidn, y asignar los recursos
; 4/ necesanos para su ejecucion, dentro de los limites de las asignaciones
e presupuestarias comespondientes,

Qua, mediantea Decreto Legislative N® 10BB, Ley del Sistema Macional de
Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, se crea
el Centro Nacional de Planeamiento Estralegico — CEPLAN como drgano reclor y
orientador del Sistema Macional de Planeamiento Estratégico,

Que, &l numeral 7.2 de la Directiva N° 001-2017-CEPLAN/ PCD, “Directiva para
la actualizacion del Plan Estratégico de Desarrolio Nacional®, aprobada por Resolucion
de Presidencia del Consejo Directive N® 026-2017-CEPLAN/ PCD, dispone gue las
politicas de Estado se concretan en el Plan Estratégico de Desarrollo Macional, las
politicas nacionales, sectoriales y multisectonales se concretan en los planes
estratégicos secloriales y 0s planes estratégicos multisecloriales; y que las politicas
institucionales se concrelan en los planes estralégicos institucionales v los planes
operativos institucionales,

Que, la Guia para el Planeamiento Institucional, aprobada mediante Resolucion
de Presidencia de Consejo Directive N® 033-2017-CEPLAN/PCD, modificada por
Resolucion de Presidencia de Consejo Directiva N° 062-2017/CEPLAN/PCD,
Resolucion de Presidencia de Consejo Directive N® 00053-2018-CEPLAN/PCD,
Resolucion de Presidencia de Consejo Directive N° 00016-2019/CEPLAN/PCD,
Resolucidbn de Presidencia de Consejo Directivo N® 00011-2020/CEPLAN/PCD vy
Resolucidn de Presidencia de Consejo Directiva N® 00013- 2020/CEPLAN/PCD, tiene
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como objetive establecer las pautas para el planeamiento institucional que comprende
la paolitica y los planes que permiten la elaboracidn o modificacion del Plan Estratégico
Institucional — PEI y el Plan Operativo Institucional — POl en el marco del ciclo de
planeamiento estralégico para la mejora continua;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N* 256-2018/MINSA, se constituyd la
Comisidn de Planeamiento Estratégico del Ministeric de Salud, la cual tene como
funcidn entre otras, validar el documento del Plan Estratégico Institucional y el Plan
Qperative Institucional, segun el numeral 4.2 de la Guia para el Planeamiento
Institucional;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 1334-2018/MINSA, se aprobd el Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2019-2021 del Ministerio de Salud.

Que, mediante el Oficio Mdltiple N* DOD0040-2019-CEPLAN-DNCP, el
CEPLAN comunica a los sectores que, con la finalidad de facilitar la elaboracién y el
registro del POl Multianual 2021-2023, ha visto por conveniente parmitir la ampliacian
del periodo de vigencia del Plan Estratégico Institucional — PEl y del Plan Estratégico
Sectorial Multianual — PESEM, para dar cobertura a la mencionada programacion
miultianual;

Que, mediante Oficios Nos. 0406 y 0408-2020-0GPPM-OPEE/MINSA, |a
Oficina de Planeamiento y Estudios Econdmicos de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Maodernizacion remite al CEPLAN, entre otros, la
propuesta de Plan Estrategico Institucional — PE| del Ministerio de Educacidn, periodo
20159 - 2023, para la emisidn del informe técnico de validacion;

Que, mediante el Oficio N° DO00336-2020-CEPLAN-DNCP de la Direccion
Macional de Coordinacidn y Planeamiento Estratégico del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico remite el Informe Técnico N° DO00178-2020-
CEFPLANTDNCPPEI, el cual concluye que verifica vy valida que el Plan Estratégico
Institucional del Ministerio de Salud, para el periodo 2019-2023, ha sido ampliado an
aplicacidbn a las onentaciones que establece el Oficio Moltiple N® DO00040-20189-
CEPLAN-DNCP y la Guia para el Planeamiento Institucional y modificatorias,
detallando que cumple con lo requerido en la normativa vigente, recomendando
continuar con los tramites comespondientes para su aprobacidn mediante acto
resolutivo y disponer su publicacién en el Portal de Transparencia Estandar de la
Entidad,

Que, mediante Acta de Reunion de fecha 27 de julio de 2020, la Comision de
Planeamiento Estratégico Institucional del Ministerio de Salud validd, entre otros, el
Plan Estratégico Institucional - PEI ampliado al 2023 del Ministerio de Salud, y y
confirma que se mantendra sin cambios los siguientes elementos del PEI (1)
Declaracion de Palitica Institucional; (2) Mision Institucional; (3) Objetivos Estratégicos
Institucionales, {(4) Acciones Estratégicas Institucionales y (4) Matriz de Articulacidn de
Planes;

Que, &l Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2017/SA y modificatorias, establece en el
literal d) de su arficulo 30, que la Oficina General de Planeamienio, Presupuesto v
Modernizacién, a través de la Oficina de Planeamianta vy Estudios Econdmicos, as al
organo encargado de coordinar, formular y actualizar el Plan Estratégico Sectorial
Multianual (PESEM), Plan Estratégico Institucional (PEI), Plan Operativo Institucional
(P01}, con los érganos del Ministerio de Salud y organismos pdblicos adscritos, asi
como realizar su seguimiento v evaluacidn. Asimismo, el Reral b) del articule 28 del
citado Reglamento dispone que la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion tiene como funcién conducir los Sistemas Administrativos de
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Planesamiento Estratégico, en el ambito del Ministerio de Salud, y observando las
normas emitidas por el ente rector;

Que, mediante Proveido N° 0775-2020-0GPPM-OPEEMINSA en el Informe
N®  167-2020-OPEE-OGPPM/MINSA, la Oficina General de Plansamiento,
Presupuesto y Modermizacién, a través de la Oficina de Planeamiento y Estudios
Econdmicos, sustenta la aprobacidn de la Ampliacidn del Horizonte del Plan
i Estratégico Institucional — PEI 2019-2023 del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo
=y “pstablecido en la Guia para el Planeamiento Institucional y sus modificatorias. que
":\x sprientan los planes institucionales de las entidades integrantes del Sistema MNacicnal
5 de Planeamiento Estratégico — SINAPLAN,
L. CUEWA

Con el visado del Director General de |la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion, de la Directora General de la Oficina General de
Asesoria Juridica, de la Secrataria General, del Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud y de la Viceministra de Salud Pdblica; y,

De conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo N® 1088, Ley del
Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro Macional de Planeamienta
Estratégico; la Ley N® 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo; el Decreto Legislativo
N* 1161, Ley de Organizacidn y Funcionas del Ministerio de Salud, modificado por Ley
MN* 30895 el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado medianta Decrato Supremo N° 008-2017-SA y modificatorias; la Directiva N®
001-2017-CEPLAN/ PCD, “Directiva para la actualizacidn del Plan Estratégico de
Desamrolic Macional *, aprobada por la Resolucion de Presidencia del Consejo
Directive N® 026-2017-CEPLAN/ PCD; y la Guia para el Planeamiento Institucional,
aprobada mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N® 033-2017-
CEPLAN/PCD, modificada por Resolucidn de Presidencia de Consejo Directive N®
00053-2018-CEPLAN/ PCD, Resolucion de Presidencia de Consejo Directiva N*
00016-201 9 CEPLAN/PCD, Resolucién de Presidencia de Consejo Directiva N°
00011-2020/CEPLAN/PCD y Resolucidn de Presidencia de Consejo Directive N°
00013- 2020WCEPLAN/PCD;




SE RESUELVE:

Articulo 1. Aprobacion

Aprobar la extension del horizonte temporal del Plan Estratégico Institucional —
FPEl del Ministerio de Salud, al 2023; quedando denominado como “Plan Estratégico
Institucional - PEI del Ministerio de Salud, periodo 2019 — 2023°, el mismo que como
anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial,

Articulo 2. Seguimiento y evaluacion

Encargar a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modemnizacion
del Ministerio de Salud, a través de la Oficina de Planeamiento y Estudios
Econdmicos, realizar el seguimiento y evaluacion de la implementacidn del “Plan
Estratégico Institucional - PEl del Ministeno de Salud, periodo 2019 - 2023°
informando periodicamenta al Despacho Ministenal sobre los avances, logros vy

| recomendaciones de mejora,

Articulo 3. Publicacion del Plan Estratégico Institucional - PEl del
Ministerio de Salud, periodo 2019 - 2023

Disponer que la presente Resolucion y el “Plan Estratégico Institucional - PEI
del Ministerio de Salud, perioda 2019 - 2023°, sea publicado en el Portal del Estado
Peruano (www.perugobpe) y en el Portal Institucional del Ministerio de Salud
(www.minsa.gob.pe), el mismo dia de la publicacion de la presente resolucion, en el
Diario Oficial El Peruano.

Registrese, comuniquese y publiguass.

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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SIGLAS Y/O ACRONIMOS UTILIZADOS

ASIS: Andlisis de Situacion de Salud

AlS: Aseguramiento Universal en Salud

BID: Banco Interamericana de Desarrallo

BM: Banco Mundial

CENARES: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
CDC: Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades
DGIESP: Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud Pablica
DIGESA: Direccion General de Salud Ambiental e Inoccuidad Alimentaria
DIRESA: Direccidon Regional de Salud

EMSAP: Escuela Nacional de Salud Pablica

IAFAS Instituckdn Administradora de Fondos de Aseguramibento en Salud
INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informitica

INS: Instituto Nacional de Salud

IPRESS: Instituckones Prestadoras de Servicios de Salud

LMAUS: Ley Marco de Assguramiento Universal en Sabud

LIPS Listado Pricrirado de Intervencionas Sanitarias

MEF: Ministerio de Economia y Finanzas

ODS5IS; Oficinas Desconcentradas del SI5

OGPPM: Dficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion
OGRH: Oficina General de Recursos Humanos

OiGTI: Oficina General de Tecnologias de la Informacion

OMS: Organizacidn Mundial de |a Salud

OPS: Organizacidn Panamericana de la Salud

PEAS: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

PElL: Plan Estratéegico Institucional

PESEM: Plan Estratégico Sectorial Multianual

Pla: Presupuesto Institucional de Apertura

POI: Plan Operative Instifuchonal

PPR: Presupuesto por Resultados

RI5: Redes Integradas de salud

RM: Resobucion Ministerial

RS5: Resolucion Suprema

SAMU: Sistema de Atenciton Médica Mdvil de Urgencia

5G: Secretaria General

SI5: Seguro Integral de Salud

SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud

VM PAS: Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud

WM 5P: Viceministerio de Salud Pablica
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PRESENTACION

El Ministerio de Salud, de conformbdad con su Ley de Organizacidn y Funciones, tiene
competencia en materia de salud de las personas, aseguramiento en salud, epidemias y
emergencias sanitarias, salud ambiental e inocuidad alimentaria, inteligencia sanitaria, productos
farmacéuticos v sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos farmacéuticos; recursos
humanos en salud, infraestructura y equipamiento en salud, e investigacion y tecnologias en
salud.

Asimismao, como Autoridad de Salud a nivel nacional v ente rector del Sector Salud, conduce el
Sistema Macional Coordinado y Descentralizado de 5Saled, dicta normas, planea, gesticna,
supervisa y evalia la Politica Nacional v Sectorial de Promocion de la 5alud, Prevencidn de
Enfermedades, Recuperacion v Rehabilitacién en Salud, aplicable a todos los niveles de gobierno,

En diche marco, el presente Plan Estratégico Institucional — PEI 2019 - 2023 Ampliado del
Ministerio de Salud se constituye en & documento de gestidn institucional en el cual se establece
la declaracién de politica institucional, la misidn, los objetivos y las acciones estratégicas
institucionabes, los respectivos indicadores y metas, la ruta estratégica y responsables, para el
plazo de 3 afios; concordantes con las prioridades vy estrategias establecidas por la Alta Direccidn
del Ministerio de Salud, los objetivos estratégicos del Plan Estratégico Sectorial Multianual del
PAINSA, & Politica General de Gobierno al 2021, aprobada mediante Decreto Supremo N2 056
2018-PCM y a nivel internacional con los objetivos de desarrollo sostenible (ODS).

En ese sentido el PEI del MINSA e un documento de gestibn estratégico que articula el ejercicio
de las funciones y competencias de los drganos v unidades ejecutoras del Ministerio de Salud para
la implementacion de politicas nacionales en el sector salud, con la finalidad de mejorar el estado
de salud de la poblacidn.

El presente FEI 2019 = 2023 Ampliado ha sido elaborado con la participacidn activa de todos los
drganos de la institucion y validado por la Comisién de Planeamiento Estratégico del Ministerio de
Salud, constituido mediante Resolucion Ministerial 950-2016/MINSA, en el marco de lo
establecido en la Gula Metodologica de la Fase Institucional del Proceso de Planeamiento
Estratégico del CEPLAN.

Finalmente, acorde con la "Cadena de Planes Estratégicos” y siguiendo la logica de la “Cadena de
Valor Pablico”, el PEI MINSA 2019 - 2023 Ampliado es el documento que orienta la elaboracian
del Plan Operativo Institucional, de tal modo que las diversas actividades emprendidas por las
unidades ejecutoras v los drganos del MINSA anualmente, sean complementarias y sinérgicas
hacia el logro de sus objetivos estratégicos institucionales.
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DECLARACION DE POLITICA INSTITUCIONAL.

Contar con un Sistema de saled que asegure el acceso universal al cuidado y la atencion
integral en salud individual y colectiva de las personas, independientemente de su condicidn
socioecondmica y de su ubicacidn geogrifica, con enfoques de género, de derechos en salud
y de interculturalidad. Asimismo, el cuidado y la atencidn pablica en salud, organizado en
Redes Integradas de Salud, serdn integrales, solidarios, equitativos, oportunos, de calidad, de
facil acoeso y adecuados a las caracteristicas del cicho de vida de la poblacidn.

Lineamientos:

1. Acceso a servicios integrales de salud y aseguramiento universal en salud.

2. Politicas y acclones de salud pdblica sobre los determinantes sociales de la salud.

3. Provision de cuidados y servicios en redes inbegradas de salud, con uso intensivo de
telesalud, que atienden las necesidades de la poblacidn,

Recursas humanos en el sistema de salud suficientes, competentes y comprometidos.

Rectoria y gobernanza, eficar y eficiente, del MINSA sobre el sistema de salud,

Integridad y lucha contra la corrupcion, y Gobéerno Abierto.

Gestidn territorial con enfoque de derechos en salud & Interculturalidad.

~ ;o

MISION INSTITUCIONAL

La misidn institucional del Ministerio de Salud representa su razén de ser, en tal sentido la
presente mision ha sido definida en el marco de [as competencias y funciones establecidas
en la Ley de Organizacion y Funciones del MINSA, las prioridades y estrategias establecidas
por el ministeno, en funckn a las necesidades de la poblacidn:

r/_n“.:l:.n||'1=|.'.‘ul.|:i'|r' con eficiencia e integridad el Sistema Nacional Enmﬂnndn\]
¥ Descentralizado de Salud basado en Redes Integraodas de Salud, la
politica para el aseguramiento universal en salud, y las politicas y
acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales; en

kﬁ!‘ﬂfﬁﬂﬂ de la salud y el bienestar de la poblacidn. =

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES E INDICADORES

El MINSA en el ejercicio de su rol rector y de conduccion estratégica del Sistema de Salud ha
pricrizado (08) Objetivos Estratégicos Institucionales que buscan garantizar bos derechos de
salud de la poblacidn, satisfaciendo sus necesidades y prestindoles servicios de calidad con
eficiencia. La implementacion del PEI 2019 - 2023 Ampliado del Ministero de Salud serh
evaluada en funcidn a veinticinco (25) indicadores de resultado

3.1. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 1: "PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR ¥

REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES, DARNOS ¥ CONDICIONES QUE
AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
MNACIOMNALES".
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El MIM5& en su rol rector, es garante y responsable de asegurar la disponibilidad,
accesibilidad v aceptabilidad del culdado v la atenckdn en salud a través de un sistema
nacional de salud efectivo, eficiente y eficar; con atencion integral, solidaria, equitativa,
oportuna, de calidad, de facil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida,
genero y cultura de la poblacidn; por lo cual se desarrolla un conjunto de acciones
estratégicas orlentadas a reducir las brechas e mequidades en salud, abocdndose a
mejorar la oferta y calidad de los servicios de salud para prevenir, controlar y reducir el
impacto de las enfermedades, asl como recuperar la salud de las personas afectadas por
enfermedades transmisibles, no transmisibles, reducir la muerte neonatal, la mortalidad
materna, la anemia, entre otros.

Prevalencia de anemia en nifias y nifos de & a 35 meses \
i ed ad.

Prevalencia de desnutricidn crdnica en nifias y ﬂﬂﬂ!“

menores de 5 afos de edad.

Tasa de Mortalidad Neonatal = 1000 nacidas vivos.
Rardn de Mortalidad Materna x 100 mil nacidos vieos.
Proporcidn de embarazo en adolescentes.

Tasa de moetalkdad en cancer por 100 mil habitantes.
Tasa de mortalidad de Tuberculosis por 100 mil i
habitantes. |
Incidencia de ViH en poblaciones de alto riesge por 100 |

=1
i
|

Prevenir, vigilas, controlar y
reducir &l impacto de las
enfermedades, dafos vy
OELOL | condiciones que afectan la ol =
:::;:;i::':: I:ﬂl:&?:s Tasa de sifilis mngénltapqr mil nacidos vivas. :
T Prevalencia de Hipertensidn Arteriad en personas de 15 a |
s afos de edad en tratamients, con presion arterial |
controlada. gt TS |
Proparcidgn de mujeres gue sufrieron viodencia fisica yfo
sexual ejercida por el esposo o compafers en los Gitimos |
12 meses.

Tasa de rortalidad por suicidio por 100 mil habitantes.
Proporcidn de niflas ¥ nifies de 12 meses y 19 dias con
WADUMBEIOR cormpleta.

3.2.0BIETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2: "GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS ¥
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 MINSA busca asegurar el nivel de resolutividad y calidad de atencidn requerida de sus
establecimientos, tanto con infragstructura v equipamiento, como por la reduccikdn de la
brecha de profesionales de salud existente, inchuido el personal especializado que pueda
dar uso adecuado a equipos y dispositivos médicos. En este sentido, la organizacidn de
los servicios en Redes Integradas de Salud busca contribuir al desarrollo de Sistemas de
Salud basados en la atencidn primaria de la salud, y por ende, a |la prestacidn de
servicios de salud mas accesibles, equitatives, eficientes, de mejor calidad técnica, que
satisfagan mejor las expectativas de los ciudadanos, contribuyendo a hacer realidad
varios de sus elementos mds esenciales tales como la cobertura vy el acceso universal, el
primer contacto, la atencidn integral, integrada y continua, el cukdado aproplado, la
organizacion y gestidén dptima, la orentacién familiar vy comunitaria. También es
necesario incentivar la participacién informada y activa de los propios cludadanos y sus
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familias en el cuidado de su salud y la adherencia a los tratamientos prescritos; por elio
&5 necesanio implementar mayores estrategias de educacion de la poblacion y Facilitar su
acceso a teleconsulta y a otros medios por los que s& b proporcione respuestas a sus
preguntas e intereses sobre salud.

Proporcidn de poblacein afiliada al 565

Proporckin de poblacidn afiliada a un
seguro de walud.

Garantizar o acceso a cuidados Porcentape de afiliados a IAFAS gue s&
servicios ce salud de calidad organizados | stienden por intercambio prestacional

OELOG en Redes hu!r'”a_i e Salud, L:E"“m“ Rango promedso de hospitalizacidon Newel
en la persona, familia y comunidad, con 1 (dias)

énfasis en la promocidn de la salud v la Rango promedio de hmpltallr'an:lﬁn Nivel
prevencion de la enfermedad. Al {elias]

Porcentaje de IPRESS ESSALUD, MINSA v
GORE gque atienden por intercambso
prestacional,

1.3.0BJETIVO ESTRATEGICO 3: “VELAR POR LA EFICACIA, SEGURIDAD Y CALIDAD DE

PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, ¥
LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS ¥ CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMAND".

El acceso a medicamentos es un aspecto fundamental en el ejercicio del derecho a la
salud. Cuando la persona es afectada por una enfermedad o alguna condicidn fisica,
emocional o mental que limita su actividad social, laboral o econdmica habitual, es
posible que requiera ¢l wio de algun medicamento o producto farmacéutico para
recuperar la salud y su capacidad social y productiva.

Desde su rol rector, el Ministerio de Salud actda para garantizar la calidad, eficacia,
seguridad y acceso de la poblacidn a los medicamentos, insumos v dispositivos médicos,
Esta accidn implica el desarrollo de un marco de politicas y de normas comprehensivas y
claras, asi como una accion efectiva en la certificacion, inspeccion y vigilancia sanitaria
de tales productos v la promocién del uso racional de los mismos, tanto en la
prescripcion como en @l consumo. Para el caso de los suministros esenciales
estratégicos, el MINSA fortalece v mejora de manera continua la gestidn de la cadena
logistica y de distribucion a cargo del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CEMARES). El Ministerion de Salud a través de los deganos
competentes, DIGEMID y CENARES, desarrolla acciones estratégicas para vencer las
dificubtades y barreras del sistema de provisidn y uso de medicamentos, insumos y
dispotitivos médicos, integrando y mejorando la eficiencia de los subsistemas
operativos, de informackin y de gestidn; dotando de infraestructura, mobiliaro y
equipamiento adecuados y del personal iddneo suficiente,

Por otra parte, &l MINSA a través de la Direccidn General de Salud Ambiental (DIGESA),
ejerce como  Autoridad Macional en Salud Ambiental e Inocuidad Almentaria;
narmands, vigilando v fiscalizando respecto a la calidad del agua para consumo
humano, agua de uso poblacional ¥ recreacional, las caracteristicas sanitarias de los
sistermas de abastecimiento y fuentes de agua para consumo humano; asi como en
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materia de inocuidad alimentaria, qgue comprende los alimentos v bebidas destinadas a
CcoOnsuma humanda.

3.4.0BJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 4: “FORTALECER LA RECTORIA ¥ LA

GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD, ¥ LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL
DESEMPENO EFICIENTE, ETICO E (NTEGRO, EN EL MARCO DE LA MODERMNIZACION DE
LA GESTION PUBLICA",

Desde el 2005 la recaudacion fiscal se incrementd en 13% por afio hasta el afio 2014 y
&N una proporcién menor pero igualmente creciente en afos mds recientes, que
permitid al pais dejar la condicidn de pais de ingresos bajos, incorporarse al grupo de
paises de ingresos medios altos y escalar posiciones en el indice Global de
Competitividad elaborado por el Foro Econdmico Mundial. Sin embargo, en particular,
en la variable de estabilidad economica, adn mantiene un desempefio insuficiente en
pilares claves como institucionalidad, educacion y salud (Puesto 91).

Asimismao, el pais desde 2002, viene transitando por el proceso de descentralizacion via
regionalizacion gue ha transferido responsabilidades y competencias a los niveles de
gobierno regional v municipal, atendiendo el principio de subsidiariedad. Este proceso
tiene como finalidad acercar la accidn del Estado a los ciudadanos para atender de modo
eficaz y eficiente las necesidades de la poblacidn a través de la entrega de servicios
publicos como saled y educacion. 5in embargo, este proceso demanda de la
coordinacion v articulacidn de funciones y actividades de manera continua, oportuna y
complementaria.

En el caso de salud, el MINSA cuenta con espacios de coordinacidn vy articulacidn inter
gubernamental y multisectorial en los que se comprometen metas sanitarias y de
pestion e imversiin para mejorar las capacidades del sistema de salud. Del mismo moda,
viene emprendiendo un conjunto de iniciativas que debe contribuir con la misma
finalidad, v cuya implementacion son convenidas en estos espacios, lo cual permiticd
superar la fragmentacidn y segmentacidn del sistema de salud.

Por otra parte, el Ministerio de Salud esta firmemente comprometido en fortalecer los
mecanismaos y sistermas que aportan a la integridad y lucha contra la corrupeidn en el
sisterna de salud; asi, la gestibn por procesos, la simplificacion administrativa, la
implementacion del Gobierno Digital y de mecanismos de transparencia ¥ rendicion de
cuentas, son elementos fundamentales en su gestion,

Plan Estratégicn Institucional — PEI 2009 - 2023 Ampli.;d.n del Ministerio de Salud 9



Fortalpcer la rectoria y la gobernanza sobre of | Proporcidn del gasto de bolsllo del
sistemma de salud, v la gestidn institucsanal, para | hogar con respecto al gasto tota en
el desempefio eficiente, ético e integro, en el | sabud,
marco de la modernizacion de la gestidn plblica.

3.5.0BJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 5: "MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE

LOS RECURSOS HUMAMNOS EN SALUD COMN ENFASIS EN COMPETENCIAS, Y LA
DISPONIBILIDAD EQULNTATIVA EN EL PAIS™,

La Organiracion Panamericana de la Salud y la Organizacidn Mundial de la Salud
consideran que el minimo de médicos indispensables para garantizar una adecuada
atencion de salud a la poblacion debe ser de 10 por 10 mil habitantes. El Perd estd por
debajo de esa cifra con promedio nacional de 9.5, siendo la brecha y las inequidades
mayores &n los niveles regionales y locales.

Otro indicador, es la densidad de recursos humanos en salud' que evalia la
disponibilidad conjunta de médicos y enfermeras por 10 mil habitantes, El Perd aon no
alcanza tal cifra (19.5 x 100000 habitantes), siendo conjuntamente con Ecuador, Bolivia y
Haiti, los que ostentan las cifras més bajas. En comparacidn con paises de Latinoameérica,
Cuba tiene una densidad de Recursos Humanos casi siete veces mas gue el Pemni,
rbentras que Argentina y Chile casi el doble,

Las razones del déficit & insuficiente dotacidn de recursos humanos de salud en el pais,
scei rellejo di las inequidades y diferencias de desarrollo econtmico y social general; sin
embargo, la educachkin v la salud son componentes bdsicos v requisitos para permitir el
aprovechamiento de los recursos regionales y locales por lo que la oferta de serviclos
piblicos de esos tipos son fundamentales para el desarrallo de las potencialidades de
nifias, nifios y adulios, gue se traducira en el desarrollo econdmico v social del pais en su
Conjunto

Para mejorar la gestitn y el desermpefo de los récursos humanos en salud, el Ministerio
de Saled redisefiard politicas, estrategias y planes gue aborden las brechas de recursos
humanos y que aprovechan los mecanismos v tecnologias actualmente al alcance.
Desarrollard la funcidn normativa, asi como la articulacion v la acclén complementaria
con los servicios de salud, que brindan el campo de formacion y labor; en coordinacion
con las instituciones formadoras del personal de salud, pdblicas v privadas, responsables
iniciales del desarrollo de competencias de dicho personal

Mejorar la gestitn v el desarrollo de los
recursos humanos en saled con énfasis | Densidad de RRHH del sector salud x 10 mil
en competencias, y la disponibilidad | habitantes,

equitativa en el pais.

1
Desafios de Torcedn: svalia la Ssponielidad conjua de mésiicos y erfermangs, v establece ¢ estindar de 15 civujancs, mdaos v
enfermeros por 10000 rabrames
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3.6.0BJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 6: “MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES, LA
PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS, EL EMPODERAMIENTO ¥ LA SATISFACCION DE LA
POBLACION A TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL EN SALUD".

El mundo ha experimentado una revolucidn tecnologica sin precedentes en los ultimos
30 afios a partir de bos importantes desarrollos tecnolgicos aplicados a la gestion de la
informacidn y la comunicacion; su aplicacidn abarca todos los campos de la vida
humana, incluida la salud. Asi, gracias al uso de estos desarrollos tecnoldgicos, es posible
complementar bos servicios de salud en lugares distantes de las urbes, con la apinidn
especializada para el diagndstico v superviskdn de la administrackin terapéutica de
centros hospitalarios e institutos especializados, superandao la dificultad de atencion en
salud.

El MINSA viene implementando con particular éxito la detecclion v tratamiento del
cénoer de mamas en los Gltimos meses; experiencias similares para atender otras
condiciones de enfermedad son necesarias de extender; de (gual modo las tecnologias
informaticas y de comunicacidn permiten facilitar aspectos bogisticos, administrativos y
capacitacidn constante del personal de salud.

Por otra parte, el Gobierno Digital es un mecanismo de gestion basado en la
administracidn de informacidn verar y actualizada que permite planificar, implementar y
gestionar acciones, administrar la informacidn estadistica y clentifica en salud del Sector
Salud, asi como realizar innovaciones ¥ promover el desarrollo tecnologico

Bajo &l concepto de Gobierno Dagital, el Ministerio de 5alud hace uso de plataformas
virtuales de administracién de la informacidn para estar acorde a los avances
tecnobgicos del siglo XX v realizar una gestion con mayor eficiencia v eficacia; los
beneficios se reflejan en la mejora en la accesibilidad, oportunidad y calidad de servicios
de salud para los wsuarios del sisterma de salud; en la disponibilidad de recursos y
simplificacion administrativa gue anfrentan los profesionales y personal técnico de salud
que podrd dedicar la mayor parte de su tiempo al campo asistencial, asi como en la
automatizaciin de procedimientos gue abrevian tiempos y disminuyen errores en el
quehacer de las gestoras y los gestores publicos.,

Asimismo, un elemento esencial de particular importancia para el sistema de salud en su
conjunto, es la implementacidn de la Historia Clinica Electrdnica v el Registro Macional
de tales instrumentos, o cual permiticd que las personas y sus tratantes, tengan acceso
oportuno (guardando aspectos de privacidad, confidenciabidad vy seguridad) a los
antecedentes y datos de salud. Adicional a ello, se facilitardn las transacciones e
intercambiéo de prestaciones y servickos entre las instituciones a las cuabes se hallan
afiliadas o adscritas las personas, aportandose a la eficiencia y efectividad del sistema de
salud.

Mejorar la toma de decisiones, la prestacidn

OEI0E de servicios pablicos, el empoderamiento v | Proporcidn de la poblacién gue cuenta
la satisfaccign de la poblacsdn a través del | con Historia Clinica Electrdnica,
Gabierns Digital en Salud.
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31.7.0BJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 7: “FORTALECER LAS CAPACIDADES ¥ LA
GESTION DE LA GEMNERACION, EL ANALISIS, EL USO Y LA TRANSFEREMCIA DEL
CONOCIMIENTO EN SALUD".

En el siglo XX, la informacidn confiable es crucial para el proceso de toma de decisiones
tanto operativas como estratégicas, en tal sentido el Ministerio de Salud facilitard a las y
bos profesicnales de la saled, en sus distintos ambitos de desempefio, el acoceso a
informacidn v conocimiento para que tomen decisiones apropiadas v hagan uso
adecuado de los recursos. El MINSA ejecutard las acciones estratégicas necesarias para
acopiar, sistematizar ¥ analizar informacion, v generar evidencias de las mejores
practicas, las intervenciones costo efectivas, los efectos indeseables o externalidades
negativas de las intervenciones, entre otros, ASimisma, ¢ promoverdn y organizaran
mecanismos y espacios para la difusion y transferencia de infermacidn y conocimiento a
los profesionales de la salud, a los gestores poblicos, a la comunidad cientifica y al
pubdico en general,

La gestion del conocimiento es esencial para promover un sistema de salud innovador y
eficiente. La informacidn se trasmitird entre los agentes del sistema de salud de forma
rapida v asi la posibilidad de generar nuevo conocimients gue dertve en aplicaciones
MIEWAS, ME|Oras &n proceLns ¥ nuevos servicios, podra alcanzarse de manera eficiente y
atendiendo las necesidades de las personas, en el marco de las posibilidades de las
instituchones.

gestion de la generacion, o | Proporcidn de politicas o intervenciones en salud
OEN 07 |andlisis, e wso y lajgue s Iimplementan en base & ewidencias

transferencia del conocimiento | cientificas que genera el CDC.

e salud.

3.8.0BJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIOMAL 8: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO ¥
DEFENSA ANTE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES™.

La Organizacion Mundial de la Salud, desde una perspectiva sanitaria, ha definido las
catdstrofes como sifuacionss imprevistas que representan serias @ inmediatas amenazas
para la salud publica. Hoy sabemos que son factores de resgo de desastre el
subdesarrollo, el aumenio de poblacion (explosidn demogrifica), los fenomenos de
urbaniracion inadecuada, el cambio climédtico, la degradackin medioamblental v &l uso
inadecuado de tecnologias de alto resgo.

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

Los eventos adversos generan mayores demandas de atencitn de salud al incrementar
el riesgo de aparicibn y propagacion de enfermedades transmitidas de persona a
persona, por agua y alimentos, ¥ aguellas que son transmitidas por vectores; asi msmao
S8 requigren mayores recursos para atender los lesionados por los efectos directos del
evento adverso.
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El MINSA como integrante del Sistema Macional de Defensa Civil (SINADECH) v como
rector en salud preve las acciones estratégicas de caracter preventivo y de mitigaciin,
de respuesta o de recuperacion de las condiciones normales: antes, durante y después
de la emergencia.

IV. ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES.

Para lograr los objetivos del PEI 2019 - 2023 Ampliado se han determinado y priorizado
acciones estratégicas que han de orientar las actividades y tareas de los Organos del
Ministeric de Salud. Cada accibn estratégica requiere de la participacidn coordinada v
sinérgica de las direcciones y oficinas del MINSA a fin de lograr el cumplimiento de los
objetivos institucionales de manera efectiva y eficiente. El PEI MINSA 2019 - 2003 Ampliado
del Ministerio de Salud contiene cuarenta y dos (42) acciones estratégicas gue se lograran
mediante el cumplimiento de sesenta y nueve (69 indicadores de desempeho.

ACCICHN ESTRATEGICA

Vacunacidn completa en nifas y nifios menores de

Proparcion de nifias y nifios de 14 meses y
9 dias con vacunacidn completa.

- i :;:;:i::;;ﬁﬁ; ST e 0y L, A Proporcidn de nifias entre 9 v 13 afos de
edad con vacunacidn eampleta VPH,
Proporcidn  de viviendas protegidas con
| contral landario.
| Proporcion de Personas con VIH en
: Tratamiento Antirretroviral (TARV).
Prevencion v eontnal de enfermedades transmisibles, | Tasa de Trli'lll.r-'n.i'-iilfll'l materna nfantil del
AELDLO? | fortalecidos; con énfasis en las prioridades sanitarias | VIH. herioll b
nacionales, Cobertura de deteccidn de cases de
Tuberculosis.
Proporcidn de abandono a ftratamiento
antituberculosic TH senmibbe.
g indice Parasitario Anual de Malaria.
Incidenda acumulada de las infecchones de
| Herida Operatoria post parto cesdrea en
| _Dbstetricia. -
ABOLgy [ VISR Y SOReD) B 1 Simotious Amaciedes 5. & m: ad:enlulmmnm:;m: E:: EI|:11I:i;
Atencldn Sanitaria, fortalecda.
adultos, ]
Densidad de Incidencia de Infeccion del |
torrente  sanguineo asodada a catéter
___| wenoso central en Neonatologia.
Proporciin de wenta de antimicrobdanos sin
AELOL.04 Promacidn del uso raclonal de antimicrobianos y | receta médica en el seclor privada.
pshcofarmacos, fortalecida. Proporckin de venta de psicofdrmacos sin
. == recets médica en o wector privado.
| Presencidn, deteccidn precoz v atencidn integral | Proporcdn de nifias v nifos de 4 meses
AELDL.05 | oportuna de la anemia en nifes y nifod menores de | (110-130 dias] gque inician con gotas de

36 messs, MLpEres ﬂﬂﬂlE:.C!:l‘llr'._lf' gestantes; y de la

hierra
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desnutricidn cndnica infantil.

Proporcidn de nifias y nifios de 6 2 11 meses
con tamizaje de anemia (Gitimos 3 meses),

Proporciin de nifias y nifies de & a 11 meses
con anemia gue inician con gotas o |arabe
de hierro (antes de los 30 dias).

Proporncidn de mujeres de 30 a 64 afios con
tamizaje para la deteccidn de esiones pre-
malignas e incipientes de cdnoer de cuells
utering.

Prevencidn, deteceidn precor y stencidn integral,

Proparciin de mujeres de 40 a 69 afos de
edad que se realizaron mamografia en los
tiltimos 12 meses.

AELOL.06 | porcurso de vida, de enfermedades no transmisibles | Proporcién de personas de 15 y mas afios
con énfasks en las prioridades sanitarias nacionales, con  disgndstics de Diabetes  Mellitus
realizado por profesional de salud qQue
recibe tratamiento.
Proporcidn de personas de 15 y mds afios
con diagndstico de Hiperensidn  Arteral
realizado por profesional de salud que
recibe tratamiente. |
Proporcidn de personas detectadas con
Prevencién, deteccién precor y atencidn integral, | oo iornas shuctiucs (deprusidn y conducts
: suicida) y de ansiedad que tenen
apo1or | P :urw_dt vida, d'f Fr.nhlgm“ .d' salud mantal, diagndstico & inician trataméento
con énfasis en el dmbito intrafamdliar ¥ cormuenitario, ; :
y en la vialencia y adicciones b e S e A
' trastornos mentales atendsdas en Centros
de Salud Mental Comunitario [CSMC)
Prevencibn, deteccidn, atencidn y vigilancia integral | Nomero de personas atendidas con los
AELOLO8 de riesgos y dafos relacionados al trabajo gue | servicios de salud ocupacional acreditados a
afectan la salud de las personas, implementados con | nivel nacional (certificaciones -  saled
eficsencia, aeupational)
Frevenchin, deteccidn, atencidn y vigiancia integral | Ndmeso de gobiernas regionales
AELOLOS de los factores de riedgo relacionsdos al medio | supervisados en sus unidades y servicios de
s ambiente que afectan la salud de la poblacidn, | salud ambiental a nivel nacional (Inoculdad
implernentados con eficiencia. dlirentaria).
Proporcsn  de Brotes y Evenlos de
Importancia en Saled Publica [(EVISAP)
Identificackdn, notificackdn v control de brotes, | notificados en las primeras 24 horas
AELOL10 | epidernias y otros eventos de importancia de salud | Proporcin de Brotes y eventos de
publica, oportunos. importancia en Salud publiea [EVISAP)
atendidos en las primeras 48 horas. (Primera
respuesta)
Proporciin de afiliados que acceden a
AELDR.01 Eﬁlﬂid PIRRAOE S 1 e O prestaciones de sendcios de salud a través
g de |a portabiidad del seguro de salud.
Porcentage de Goblernos Regionales (GORE)
AELOZ.02 Mecanismos de pags de prestaciones a  los | y Direcciones de Redes integradas de Saled
il asegurados; efidentes, opariunos y transparentes. (DIRFS) gue cumplen oon  indicadores
acordados en los convenios con e 515
Redes Integradas de  Salud, implementadas
I progresivamente a nivel nacional. __Hlﬁ_IT‘I'E'I'ﬂ-ﬂ'E T
AELDZ.04 | Atencion de Urgencias y Emengencias Médicas, | Tiempo promedio dé réspuesta, en minulos,

™
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eficiente y oportuna.

para la atencién efectiva por ambulancia
SAMLI).

AELOZOS

Referencia y Contrarreferencia eficients y opartuna,
ocfganizada en un sisterma nacional

Proporcion de referencias interhospitalarias
de urgencias o emergencias gestionadas v
aceptadas por CRUE SAKU, a Nivel Nacional

ALLDO2.0E

Sisterma de suministro pdblico de recursos de salud,

eficiente, oportuno y Lransparente.

MNumers de Regiones y DIRIS con nivel
optimo  de  disponibilidad de Recursos
Estratégicos en  Salud de  Suministro
Centralizado [RESC)

AELDO2.0F

| Atencidn de la salud a comunidades indigenas y
| nativas, con
| implementada gradualmente

enfoque de pertinencia  cultural

Murmero de EE 55 gue brindan atencidn de
salud con  pertinencia  cultural ]
comunidades indigenas de la Amazonia

: Prowvision segura, oportuna v de calidad de sangre,
I I'-Efr-mumpnnentes v hemoderivados; asi como de

Proporcion de donacidn  woluntaria de
SARPETE.

Tasa de Donacidn de drganos y tejldos

AELOZ2.08 | | drgancs, tejidos y células para trasplantes, mediante é::._:::ll:ﬂ cadavérico  por  millan  de
sistemas eficientes
Tasa de Trasplante de drganos
(trasplamte por mdldn de habitantes)
| Proporcidn de actividades preventivas en al
prirmer nivel de atencidon de las RIS
: ; 3 Proparcidn de poblacidén de 15 a mads afos
AELD2.09 :‘}::::ﬂzmh:;:;;m:;;fmmms de edad que fumaron cigarrillos en los
ultimos 12 meses
Proparcidn de poblacion de 15 afios a mds
die edad con obesidad,
Proporcidn de laboratorios farmacéuticos
Sisterna de wvigilancia integral para la prevencidn de z:E:T:LtlL::.m{m e Paiciicn
AELOZ.O1 dafios a la saled de las personas y al medio amh-iu_ntr
por el uso de productos farmacéuticos, dispositivos | Proporcidn de Droguerias gue curmplen oon
médicos y productos sanitarios impléementsdo. buenas practicas de almacenamiento a nived
nacional,
Proporcidn de establecimientos MYPES®
intervenidos que rejoran sus BPM y PHS
{PGH) respecto al total de wigilancia sanitaria
AELO3.02 Sistema de wigilancla integral de la inocuidad de | efectuada
alimenios y la calidad del agua; implementados. Proporcidn de Centros Poblados priorizados
en el Man de anemia, con vigllanda de la
calidad bacterioldgica del agua para
conssmo humano
| Articulacidn intergubernamental, intersectorial y con
| la sociedad civil, fortalecida para la implementacidn | Proporcidn de gobiernos regionales gue
AELG4.01 | de las politicas nacionales, planes y normas téonicas | implementan |as politicas nacionales de
de saled y para la gestion de contingencias y | salud.
conflictos.
Gestion orientada a resultades al servicko de la
AEILD4.0% | poblacién, con  processs  optimizados | Proporcidn de procedimientos simplificados
I procedimientos administratives simplificados. e e
AELDA.03 | Asignacion y pestion del preiupuesito  pablico | Proparcidn de p'l"ﬂl.l'p-ﬂ'l:ltn 515 ransferido a

| eficiente y arientado a resultados en el sistema de

condiciones PEAS.
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salud.

Participacidn active del Ministerio de Salud en los

Proporcidn  de  convenios  factas  wo

AF| G048 ) A - acuerdos  inlernacionales  implementados
organismos y espacios inlernacionales. i 2
£on saguimiento y svaluacién.
Grado de implementacion del PMan de
AELOA 05 Siterna de Control Interno, Plan de integridad y | Integridad y Liecha contra la corrupcian en el
lucha contra la corrupeidn fortaletide. Ministerio de Saled y sus dfganos
e desconcentrados y adscritos.
Porcentaje de establetmientos de salud del
primer nivel de atencidn con recursos fisioos
AELDA.06 PManificacidn y gestidn wectorial de inversiones y | adecuados.
4 mantenimients en saled eficiente, Porcentaje de hospitales con recursos fisicos
adecuadas.
acios.01 | Plan de Dotacén de recursos humanos en sabo | BSCTE B B 0 REOLE S
acordada con Gobiernos Regionales, implementado. primer nivel de atencidn
Proporcidn de €5 CUYOSs Convenios de
Acuerdps  entre  institucipnes formadoras e s : s m : ;
AFLOS.02 | N i P ” cooperacion dooente asistencial han sido
| inatituciones prestadoras, implementados. / :
| | suscritos de acuerdo a la norma vigente,
Numero de gobiernos regionales gue
| implernentan &l PLANDES.
Formacidn profesional v desarrollo de capacidades : - —
ra la atensitn stidn salud n enfasis Nimero de profesionales; 1 i,
AELQs Qs | W L i T ®" | thcnices de la salud entrenades en
| s de TIC y entrenaméento espedalizade en spidemiologis bisica
idemiologia |PREEC), implernentado. - i
_'EF" ' I M Mumera de profesionales  de  salud
especialistas en epidemiologia de campa.
Mecanismos de peneracidn de evidencias para la | Proporeidn de semanas epidemioldgicas con
AELDE.01 | toma de decisiones para prevenditn y control de las | reporte oportuno de Sala de stuacion de
| enfermedades, implementadas, salud wirtual semanal
| Proporcian de IPRESS MINSA/Regiones gue
cuentan con el Sisterma de Informacién de
Historia Chmica Electronica -SIHCE mali
AELDE.O2 Informacién de la Historia Clinica Electrénica de i tad. . fe-Call
: | iot en el sistema de di it '
Bl o g Numera de IPRESS que cuentan con el
Sistema de Informacion de Historia Clinica
| Electrénica = SIHCE = conectado al RENMHICE.
: : Wimero de nstituciones del sector salud
| Sistem informacidn f
AfLpgog | Sitema de ¢ WTIRIIUCIUME | e intercamisian infarmaciin 3 travs de (s

| tecnoldgica del Sector Salud, fortalecidas.

plataforma de intercambio sectorial

Prestacign y gestion de servicios de salud con of uso

Proparcion de PRESS con [ele-oonsullorio

AELDG.04 | de tele-medicina, tele-gestion y tele-educatiin, ,
| implementados en |as Redes Integradas de Salud. i i
| - ; : Fropoarcidn de curnplimiento de
| Gobierno Abierto, implementado gque fadlita : .
AELDE.OS | = comprommisos asumidos en el Plan de
| informacitn al pdblEco v |a rendscitn de cuentas. PR
Sisterna de seguimiento y evalusdon de planes, | Nivel de avance en la implementacidn del
AELOF.01 | programas e intervenciones en e sector salud | sisterna de seguimiento v evaluacion de

mplementada.

planes, para la woma de decisiones.

Flan Estrategico Institucional = PEI 2019 - 2023 Ampliado del Ministerio de Salud




L!fd'

gy T

Repasitorio Unico Nacional de Informacion en Salud

reportes  mensuales de

Proparcidn  de

AELOT.02 {RELINIS), fortalecido. estadisticas en salud difundidos a trawés del
RELFNIS oportunamente.
Proporcion de Unidades Ejecutoras gue
Shtaras Mackonal ds Gastidn dal 18 s D implermentan Planes de Gestidn dn-l. Rigsga
—— y Defensa Nacional en Salud, implementada. ke syersezr i iMoo pemt oo
i eficienternente el Programa Presupuestal
DbE.
Capacitacidn en todos los procesos de gestidn del | Proporeidn de Unidades Ejecutoras, con
AELOB.OZ riesgo anle desasires, basada en enfoque territorial | Gestores del Riesgo de Desastres en Sabud
¥ de pricrizacion, desarrollada en las unidades | (GRDY), ceriificados em comgetencias,
ejecutoras del sector salud. conocimientos y habilidades en GRO.
Proporcidn  de eguipss de  brigadas
implernentados para atencidn en
Sisterna nacional de wvigilandia epidemiologica y L"‘;:;';“ BN AR e
AELDB.03 | monitorec de emergencias sanitarias y desastres = Id. r | 5 -
conducida eficientemente con reporte a COE salud. | | CPo oo G Equipas de  emergencia
mé:dica [EMT) implementados para atencian
en situaciones de emergencias masivas ¥
desasires.
Entrenamiento en habilidades para la prevencion y | Proporcion  de  distritos  de  alto  riesgo
AELDR.D4 reduccidn de la wulnerabilidad v aurento de la | priorzados con comunidades entrenadas en

resiliencia, de las comunidades organizadas frente al

|_riesgo de desastres, fortalecido

pribcticas resilientes ante emergencias y
desastres a nived nacional.

Proporcion de repories reritides al COE -
Salud &n forma eliciente via informidtica por

Gestion y comunicacion eficiente y oportuna &l COE | e  SIREED (Sistema de reporte de
AELOB.OS | salud, de la informacion de casos de emergencias | emergencia y  desastres], durante  |as
masivas y desastres, fortalecida. prirseras 2 horas de oewrrida la emengendtia
o desasire, a nivel nacional
F‘Iim EEITaIéEH:D institucional — PE| 2019 - 3033 aAmpliado del Ministerio de Salud 17
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V. RUTA ESTRATEGICA.

En el siguiente cuadro s& muestra el orden de prioridad para los Objetivos Estratégicos Institucionales y sus respectivas Acciones Estratégicas
Institucicnales, las cuabes han sido determinadas en funcion al impacto que éstas generen en la salud de las personas.

1 OELOL

Frevenir, vigher, controlar vy
reducir o impacto o las
enfermedades, dafas ¥
condiciones que afectan la saled
de ks poblacidn, con énfasis en las
pricridades nacionales.

EIE 4

Lindil
LIN 4.3

Vatunachdn completa en nifad y niflcs menores de 15
meses de edad, vy en nifas emtre & y 13 afos, con
coberturas Speimat.

3 AFL01.03.

Prevencin v conirel de enfermedades transmisibies,
foralecides; con dnlasis &n las prigridades sanitanias

B AELDL.08.

Vigilancia y control de ke Infecciones Asociadas a la
Afercidn Sanitaria.

10 BELOL.D4,

Promocidm ol wso racioral de antimicrobiamos y
psicofdrmacos, foralecida.

L AELQL. 05

Prevencidn, deteccidn precoz y atencidn integral
aportuna de la anemia en refias v Pifios menones de 3
afiod, mujenes sdolescentes y gestantes; y de la
desrutrcidn cronica irfartil.

4 AELQL. 06,

Preveniidn, detectidn precod y atencidn integral, por
curtn de vida, de enfermedades no transmiisibles con
énfazis en las prioridades sanitanias nacionales.

5 RELOL.OF.

Fréevention, detection precor y atencidn integral, par
cursa de vida, de problemas de salud mental, con grfasis
en gl dmbito intrafamiliar y comunitario, ¥ en ls violencis
v Bdiccianed

& &ELO1.08

Presencidn, deteccicon, atendidn v vigilancia integral e
riesggos v dafos relscionadas &l trabajo que sfectan la
salud de las personas, implementados con eficiencia,

EIE 4

LIN 4.1
Lin 4.k

DGIESP

DGIESP

DGIESP

Plan Estratégico Institucional = PEI 2019 - 2023 Ampliado del Ministerio de Salud
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Mmmmvmmlwﬁ
los factores de riesgo relaciorados al medio smbsente
que afectan |a sabud de la poblackin, implementados con
eficiencia,

identificacidn, notificecidn y contred de  brobes,
epidemias y obtros eventos de importancia de salud
publica, oporhancs.

DIGESA

QELQOZ

Gargnticar &l acoeso a cuidados y
servicios de salud de caldad
organizados en Redes Inbegradas
e Saled, oentradas en @
persona, famila y comunidad,
con énfasis en la promocian de la
slud v la prevenciin de la

Lin4.2

] AELDEOL

Portabildad del derecho al acceso a los senvicios de
%Iﬂﬂhﬂ.

8 AFLLO202

Mecanismos de pago de prestaciones a los asegurados;

1 AELDZ03

progrestamente & nivel naconal.

2 AELGE 04

Atencidn de Urgencias y Emergencias Médicas, efioente
¥ Dportuna.

3 AELDLO5

Referercia v Comtrarreferencia eficente v oporana,
arganizads &n wn sisterna nacional,

5 AFLD2 06

Sitemna de sumiristre publics de recurios de sahed,
eficiente, oportuno y transparente.

& AFLO2OT

Arentidn de b alud 8 comunidades ndgenas v natival,
ton enfoque de pertinenda cultwal mplementada
gradualmente.

¥ AELDZOR

Prowisidn segura, oportuna y de calidad de sangre,

4 AELDZ.0R

Bcciones preventivad y promocionales ncorporadas en
s atencidn de walud en todas los nhveles.

LIN 4.2

DRAIN

DIGTEL

CEMARES

DGIESF
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Sitema de wigilancia integral para ls prevencidn de
daflos a la saled de las personas y al medio ambiende par

A ABLO3.0 &l w0 de productos farmacduticas, dispasiths médicos S—
farmacéuticos, disposithas EJE 4 ¥ produchos A nitarios, inplementada b4
QELDY | midcos v produchas sanitarios, y
la inocuidad de los alimentos y LUN4.2 LIN 4.3
calidad del agua para consumo Sisterna de wigilancia ntegral de |3 nocuidsd de
FumanG., 2 ARLOS.2 slirmentos v la calidad del agua; implementados. DIGESA
dirticulacidn intergubernamental, intersectoral y con la
3 AELD4.01 sociedad civil, fortalecida para la mplemantacidn de ks
7 | politicas naciorades, planes y normad técricat de salud ¢
pars ks gestidn de contingencias y conflictos. CHEEP A
Gestidn orieniada 8 resulados al serdcio de s
5 AELQM.02. | poblacidn, con prooesos cptimizados y procedimeentos
Fortalecer la rectonia v la admiréstratives simplificadas.
gobernanza sobre el sistema de 2 AELO4.03 Asigracicn v pestidn del présupusdta poblics eficients y DGAN
salud, ¥ la gestidn institucional; EIE4 U | prenitado @ resultadias en o sitema de salud, EIE &
CEL04 |para e desempefio eficiente, Participackn activa del Ministeric de Salud en los
Etico l‘m en el marco de la LIN 4.2 & AELDH.04. WTM inEErracicnakes. Lk 4.2 DECm
moderrizacidn  de  la  pesiidn
plklica,
Sistema de Control Interna, Plan de Integridad y
| AEL.04
HOA05- | lucha contra ta corrupcion fortalecido, ”
Planificacion v gestidn sectorial de inversiones y
4 AE D406
mantenimiento en salud eficiente m——
Plan Estratégico Institucional — PEI 2019 - 2023 Ampliado del Ministerio de Salud 20
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Flan de Dotacidn de recwrsos humanos en salud

3 AR acordado con Gobiernos Regionales, implementado.
Mpjorar la gestidn y el desaralio CSER
di g4 retursed hurmanas e salod EiE & 3 AELDS.02 Acuerdas enbre institucionss feemadaral & institucionss EIE 4
OELOS | con énfasis en competencias, v la prestadoras, implementadas.
disponibilicad equitativa em 8l LmM4.2 Formacion profesionsl v dessmolio g8 Chpecidades pars LIN 4.2
pais la atencidn y gestién an salud, con érfasis en uso de TIC
2 AELOS.03 ¥ . A oS wdesmiolosl GER - COC
{PREEC], implementada.
hdecanismas de peneracidn de evidencias para b toma
4 AELDE.O1 | de decisiones para prevencidn y control de las i
enfermedades, implementados.
) 1 AELOE.OZ Informacitn de b Historia Clinica Elecirdnica de usuarios
Mejorar la tomas de decisiones, la *| & &l sisterna de sabud, disponible. -
o o g EFE 4 Sistemas de Informacidn e infrasstructura tecraldgica EIE4
el eompoderamesnte y  la 3 BELO6. 08,
CIEL.DS del Secior 5alid, fortalecidos.
satisfaccidn de la poblacitn a LN &2 R et
trawés del Gobierno Digital en ; Fréstacidn y gestion de servicas de saled ton &l uso de
Salud 2 AELDE.DL. | tele-medicna, tele-gesticn ¥ tele-gducacicn, DIGTEL
implementados #n las Redes integradas de Salud
AELOE Gobiermo  Abierto, implementado  que  facilita
s . irformacidn al pidblico y la rendicidn de cusnias. %
Msfema ode seguimeenie y evaluaciin de  planes,
Sormlecer o A v b e 1 AELOT.OL. ;w.“ & intervenciones en &l sector  salud, o OGP
OELDT gestidn de la  gemeracidn, el ;
: andlisizs, ol wo y la transferencia LN 432 " LiN 4.2
del corocimianto am satud. 3 AELOT.0F Repositoric Unico Nacional de Informacién en Salud OGT!
T | {REUNIS), fortalecida,
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Fortalecer |a pestidn del riesgo v
defensa ante emergencias y

uMa:

" | Defensa Macional en Salud, mplementado.

Capacitacidn en todos los procesos de gestidn del riesgo
ante desastres, basada en enfogue territorial v de
priorizaciin, desarrollada en las unidades ejecutoras del
wecion salud

Sisterna  nacional de vigllancla  epldemicldgica v
monitoren de emergendas sanitarias vy desastres
conducido eficientemente con reporte a COE salud.

Entrenamientc en habilidades para la prevencidn vy
reduccidn de la wlnerabilided v aumenic de la
resibencia, de las comunadades onpenizades frente al

rigsgo de desastres, fortalecido.

Gestidn y comunicacidn eficente y ocportune al COE
salud, de la informackdn de casos de emenpencias
masivas y desastres, fortalecida.

EIE 4

LiN 4.}

L0 - DHGERD

DIGERD
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VI. ANEXOS
6.1 MATRIZ DE ARTICULACION DE PLANES
Db et EFIFw1Egans SeOorial AoCkdn Estrabégaca Sectonial Dbjetive Extretipios InstRucional Explicscidn da
G Ermcada indicad Céad Enunciado Moenbre del Indicadon =) Enuncisss Momire dal indicader oo OEE y ALS
Szt o Monandas Materna :T::"”“';:’";“
e cipr Ml nbtdhod vivaa) -
Resdiscir k3 Mortalides
el [V ———— Prevalenca de
Taks di monabied de SEnons desrrfricion crénica en
e & pfiors (x 1000 . wratis] nifias y niftos menores de 5
L]
Propomidn de mensrel de § Tada de Morialdad
hai obn deifafificidn Srdnich Mieoratal 4 1000 nackdod
Resducir ka {patrdn de referenca JWA%) e
AES03.02 | Cesnuiricide infanil ¢
acdimiia Propofion S nifod de E mesas Rapdn de Moraidesd A tradd e Iy
a miencs de 36 reses de edad Mlaterna x 100 mil nacidios: prEveEnciin,
o iy Pravanir, vigilar, controlary | WS wigitancia, control
ricuLic @l impasty 3 Lid # TraLamEmD &
Msiorsr ln sakag | RE de ahon de :I““I'mm erfermedades, dafios y Proporcitn de embarazo | salud, se reducird
DES.01 da In poblacidn, wida saludaties - habitantes [ESHTB) EL0L | condiciones gue sfecisn |8 e adescenies. o Freiraliad
perdided [AVEEA] asiiod | Esfesmedeces salud de Ly poblacidn, con erfarmedade un
[ ——— Incudencis de Vi en énizss e las priordades Tk S momalidad en s Eudadene,
polblacionas de alto riesgo (por naCionakes. cneer por 100 mil logrando com el
100 mi personas) Fabprses miejorar & ke
o la poblacidn.
Poscemiaje OF personas de 15y Tasa de morialidad de
il W i EROPTAN AT Tuberculosks por 100 mil
[rateates Malitut Eabnees
WiH EN
Controler e Tass de mertalitad per Cancer ok Sy
AFS01.04 | erlermedades Mo per 10000 por 100 mil persons.
Transmnibles
Porcentaje de perisas oo
‘trasfomos meniaies Tass de sifilis e
problemas procsocises il ‘"‘m""
detsriadas en bos servichos de
saliid FrepiiEal




Dbjeten Lybraté geo ImaEAucianal

Mo de| ndador

Portentaje de mujenes g 1059
aos gque s han realicedo b
pruehs de Papanicolsou en ke
T 36 MaEses v CONOCEN 1S
ittt

AERO1 R

Reduci ka resgos
dafcr /o HnEL
orginados gor

Fachares satinnod

Tasa de Freoetalidad por Causs

Privalisdia 38
Higarteniin Artaral in
pericna de 15§ mibs afed
de +dad en fratamienio,
Ci0 presice arnerial

Proporcin die mupenes que
sufrieron visencia fAsics
w0 semus BpEncii por el
SApOED O COMpalEra #n
e R ]

Tas de moriabdad por
wbridio por 100 mil

Froporion o nfas g
meflos o 11 meses y 29
dlimy e sdlad con

wiipelCin complia

Explicacitn dit
won 0k y ALY

OESD2

Porcertaje g
Poblacian afilads a
un seguro de sakad

AESD2 .0

Ariiacain o
toheriurs de
aseguramienio de

PorsnLe o8 pobiEdcn B ik
o W5

AES D203

Lxpandir i cferta de
o sEreicios de whud

Porcesilaj de person que
studen i silabbicrmiened di
v lug y recibeen peraicion de

Garantice o so0so 8

Ol A0 ¥ SENCHE O sl
g Cpidad Drgamdzpcon Bn
Eadies Integradas de Salud,
CEAETRE M B [ pEronE,
farmilia y comuniadad, con
drlaiii o ba gromatele di
a ealud y 18 préssencadn 26 la
erfermedad.

Froporidn de poblcitn
afiliady &1 95

PropOTCian B¢ pobilacien
afiliads § un SRgUn dE

Proponitn de sfileio &
LAFAS gue s& atienden por

Twmpo promedo ot
hengrLahbacitn Mivel 1
Iz

Tempo promeso de
hopdtalinacidin Mivel i
|diasy

Con &l feseve

wEncidn baado
N rises

i gracias ce
saiud, b podns
toberturs Se

ERpaTir Ly oferia
de werailioe e
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dnposfnes mikioos § mésicos ¥ productos
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inocuidad de los alimentos y | conforme en el comtrel de el
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NG merho e
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- SE3aroio oF 0§ FELuries oot
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Objptive Evtratdgics Sackonal Arcade Esiraiepica Sectoial Dibjetive EAratépcn Instucional Explicacidn de
Mombre oal relacion camal
Eruswiudn dicad Tl Enuncigsio Momlce del indides Cidd Enunciado Mombre del indicador con DES § ALS
ETiphE e i Fortalecer lps capacidadei y "' o mf““:'ﬂ“
Sisterna de Inferine afual S8 Seguimisnso v la gestion de b generadidn, gm0 MLSERATES a1
AF503.03 | Sepeimiento y Evaluacion e las Politica en CELOT | ol andsis, el moy S el
Ewaluscidn de Pobticas | Salud Piblics Transfaniecia del cieeaificas Que penera ¢
o Salud bk, ORGSR i fakal e
Mimesrn oe regiones gue
Relargar o areglos Mirmare de atuerdos Cudian oo Planes
Inter instiucionsies rrltriacior ifles @ :::nmm mspeciied 8 Kk profeu
AFS0304 | para la gestidn nterpuberta meakE cElOR | : de preparacien, ekReila
Musltisectoral y winculartes |~ Sakud en sodas L mm’ : —c—ey v rebabitaciin en Sakad,
Territorial em salud polfticas™). ; frenie 3 ererpenciasy
desaartres, franciados.
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6.2 MATRIZ DE PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.
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odad com vacumacin | Mumera de mifes de 9 8 10 shos, TLOM | 2017 | 7S.0% | 3008 | B0OW | SD00% | TEOO0N | S0.00W | RSO0
compheta WEH segun padrin rorminglj x 100
Proporcitn de viviendsd | (Rofmera 8 wivendad oo SE0%
profegidin con conkrol | iratimientn  Bocel [/ balsene mr

;
g
§
§
:
:
2
:
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