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“Decenio de |2 igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la soberania nacional”

Objetivos y Valor Meta | Meta | Meta | Meta | Meta Valor Actual Meta Meta Meta Meta | Periodicidad
acciones Indicador el Afio | Fuente |Responsable = de las
estratégicas 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Valor Afio 2022 2023 2024 2025 mediciones
Porcentaje de
personas de 15y mas
anos que reportan 2.90% | 2015 ENDES: DSIEM- 2.80% - 2% 3.50% | <2% 4.50% 2020 <4% <3% <3% <2% Bianual
5 INEI MINSA
tener Diabetes
Mellitus
Tasa de mortalidad
por Cancer por 100 107 2012 INEN INEN-IGSS - = - =~ - 1185 2021 1176 116.8 116.1 115.6 Anual
000
Porcentaje de
AE1A. persanas con
trastornos mentales y
Controlar las
enfermedades | ProPlemas 15.00% |2014| OG- | DGIESP- . - |a7s0%|27.31%| 35% | 278% |2021| 30.00% | 3100% | 3200% | 33.00% Anual
No psicosaciales MINSA MINSA
- detectadas en los
Transmisibles veg
servicios de salud
mental
Porcentaje de
mujeres de 30-59
afios que se han
realizado lapruehadie .oy g |ogys| ENDES® | OOl . - |86.00%|8390%| 80% | 834% |2020| 8390% | s440% | B490% | B85.40% Anual
Papanicalaou en los INEI MINSA
ditimos 36 meses y
conocen sus
resultados
AE1.5. Reducir
o5 flesgos Direccion
dafios yfo Tasa demortalidad coc - General de 57.1x 100 48.7x100 | 48x100 |[47.5x100| 46.53x
lesiones 69.2 | 2015 : - - - - 5% mil 2018 mil mil mil 100 mil Anual
ariginadas por PALNEas BRI DR v.,MmmBn"oumu habitantes habitantes | habitantes | habitantes | habitantes
factores Al
externos




|enuy

LT

%l

%ET

TZ0Z | %BOCT

%S9

VSNIW

13NI
-OHVYN3

¥ioz

%re

pnjes ap soInAaS
uaqaa A pnjes
3P SOWSBNWIIB|GRISS B

elelues
ugewWIoul

3 uoioe3nsanul
‘erdojoudal sp
uopeuejduwi

3 oj|outesap

|2 eaed
sapepieded
JeI3U3Y 73V

uapnde anb seuosiad
ap alejuadiogd

pnjes
ap soIas
50| 3p uonsald
| Jeziuiapopw
‘tav

pnjes
3p SOIMMIBS
s0| ap eu3J0 Bf
sipuedx3 ‘z3v

|enuy

%0L

0L

%0L

%0L

TZ0Z | %1069

WSNIW -SIS

13NI
-OHVN3

STOT

%OV EY

SIS
|e epeijye uoe|qod
ap alejualiog

uoidejgod e| ap
ojuliwelngdase
2p einpaqod
3p uopendwy
T'Z3v

|enuy

%00°00T

%00°00T

%00°66

%0586

1202 | %E0'86

%00°06

%00°S8

%00°08

%00°SL

YSNIW

13NI
-OHVN3

1174

EL

pnjes ap oindas un

e epelye uopEe|qog
ap aleyuadiogd

uoidejqod

e| u3 pnjes

ua uoidajold
ej esed
ojualweindase
3p ean3GOd

A osaxe |2
Jeydwy "Z3o

sauoIpaw
sej ap
peppRIpouad

S202

vioz

€207

(44174

ouy iojep

L 74174

0zoz

6107

8107

£102

a3

el

el

ST

|en)ay Jojep

SEI

SETTY]

2T

B3N

el

3|qesuodsay

?juang

ouy

|eseq
iojep

Jopesipu|

sedidajelsa
sauoe
A soneiqo

JS31gwoy A sassinw esed sapepiuniiodo ap pepjendi e 3p 01U3aQ,,

pnjes ap =
!rl...\\

+|BUCIJBU BIUBI3GOS 2] 3P 0IUBIWIIZ[e1I0] [3P OUY,,




PERU | Ministerio

deSalud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

"Ano del Fortalecimiento de Ia soberznia nacional”

Objetivos y Valor Meta | Meta | Meta | Meta | Meta | Valor Actual Meta Meta Meta Meta | Periodicidad
acciones Indicador e Afio | Fuente |Responsable = am. las
estratégicas 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Valor Afio 2022 2023 2024 2025 mediciones
OE3. Ejercerla
rectoriay Porcentaje de
gobernanza satisfaccion de los
del Sistema de usuarios con la 74% | 2014 | ENAHO MINSA 75% 78% 80% 85% 90% 66% 2016 66% 70% 75% 80% Anual
Salud en atencion recibida en
beneficio del consulta externa
usuario
Numero de normas
AE31 regu _wammm parala
Sortdbcer conduccion de las
G intervenciones en 1 2016 | MINSA MINSA 3 2 1 1 1 1 2021 1 1 1 1 Anual
Autoridad e
Sariitaria Salud vm.u__nm ¥ sus
determinantes
sociales
AE3.2
Fortalecer la
promocion, | Tiempodeesperaen | 104 .00 qcaiyp|  miNsA %0 80 75 75 45 08 N ogper|| 39 53 Aa 4 Anual
proteccion y consulta ambulatoria | minutos minutos minutos minutos | minutos minutos
restitucion de
derechos
AE3.3
Implementar el | Informe anual de
Sistema de Seguimiento y
Seguimientoy | Evaluacion de las 0 2016 | MINSA MINSA 1 1 1 1 1 1 2021 1 1 1 1 Anual
Evaluacionde | Politicas en Salud
Politicas en Publica
Salud Publica.
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il PERU | Ministerio
&2 de'Salud

Offcina General de
Planeamiento, Presupuesto
y Modemizacion

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio del Fortalecimiento de la soberania nacional”

Fichas de indicadores del Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2016 — 2021 del Sector

Salud al ario 2025

:‘%TciRDEOLRDEL Razodn de afos de vida saludables perdidos (AVISA)
lLos AVISA perdidos miden el impacto de diferentes enfermedades sobre la
poblacion, en una sociedad determinada, expresados en unidades de tiempo; asi,
permiten sefialar los afios de vida que se pierden debido a muertes prematuras o
DEFINICION que se viven con una discapacidad; indicador que se construye con base a
diferentes fuentes de informacion.
Los AVISA miden los afos saludables perdidos en el futuro como resultado de la
incidencia y duracion de la discapacidad en la poblacién.
NIVEL DE
DESAGREGACION | Nacional
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O Linea de base o valor base Ano
VALOR BASE 192.5 afios por mil hab. 2012
Valor actual Ano!
VALOR ACTUAL
168.8 2016
Medida basada en tiempo que SUMA los anos de vida perdidos por muerte
JUSTIFICACION prematura (AVP) y los afios perdidos por discapacidad (AVD) ponderados por la
severidad de |la discapacidad.
RENDHG DEL Descendente
INDICADOR

LIMITACIONES Y

Aun existe importantes problemas respecto al desconocimiento de las
recomendaciones para la certificacion de las causas de muerte publicadas en la
Clasificacion Estadistica Internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la Salud.

SUPUESTOS Ademas, para la realizacion de los estudios se debe tener cerrada oficialmente la
EMPLEADOS base de datos y asignar un presupuesto para la realizacion de los estudios. El
CDC Minsa empezd a realizar los estudios el afio 2004 y sélo se han hecho 3
mediciones a nivel Nacional (2004,2008 y 2016) y una medicidon a nivel de las
regiones (con datos del 2018)
La formula para el calculo de AVISA se muestra en la siguiente funcion integral:
FORMULA O i
LG i @ 7
METODO DE I DCxe™ ™ dy
CALCULO Donde:
D: valor ponderado de la discapacidad (entre 0 y 1)
X: Edad

! Informacian del ditimo estudio de carga de enfermedad realizado en el Per( con informacion del afto 2016
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/Cargaenfermedad2016.pdf
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“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de |a soberania nacional”

a: Edad de inicio de la discapacidad (tabla West 26 modificada)

L: Duracion de la discapacidad

B: Parametro de ponderacién de la edad (=0.04)

C: Constante de ajuste de la ponderacion de la edad (C=0,1658)

r: Tasa de descuento social (r=0.03)

Cxe- B x= Valor del tiempo vivido a diferentes edades

Bianual

No es posible consignar esta periodicidad como se puede apreciar se tienen 4
estudios a nivel del pais (03 de base nacional y uno a nivel de regiones), se
PERIODICIDAD DE tiene referencia de estudios realizados en ESSALUD, pero tampoco tienen una
LAS MEDICIONES periodicidad bianual por las dificultades citadas. Ademas, se debe consignar el
financiamiento del mismo y la actualizacion de los equipos que se les encarga el
estudio, asi como el equipamiento necesario para el procesamiento de la

informacién.
FUENTE DE DATOS Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-
MINSA
FUENTE DE 2 y ’ g -
VERIFICACION DE |\Cllcleatsl;(;\Naclonal de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-
INDICADOR
ORGANO Y Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-
ENTIDAD MINSA
RESPONSABLE DE
LA MEDICION

-.I -
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Ofitina General de
Planeamipnto, Presupuista
y Madernizacion

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la soberania nacional”

NOMBREL DEL
INDICADOR

Razoén de Mortalidad Materna (por cada 100,000 nacidos vivos)

DEFINICION

La tasa de mortalidad materna (TMM) es el nimero anual de muertes de mujeres
por cada 100.000 nifios nacidos vivos por cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo o su manejo (excluyendo las causas accidentales o
incidentales).

La razén de mortalidad materna es la medida de mortalidad materna mas usada.

NIVEL DE
DESAGREGACION
GEOGRAFICA

Nacional

LINEA DE BASE O
VALOR BASE

Linea de base o valor base Afo
74.7 2014

VALOR ACTUAL

Valor actual Arno
88.2 2021

JUSTIFICACION

El ratio de mortalidad materna es un indicador que refleja una compleja
interaccion de diversos factores condicionantes, los cuales trascienden el espacio
de actuacién del Sector Salud. Su utilidad estriba en que es utilizado para
determinar el impacto de intervenciones sanitarias y sociales dirigidas a la mejora
de |a calidad de vida y desarrollo social de la mujer.

En los paises en desarrollo como el Perd son poco frecuentes los sistemas de
registro de estadisticas vitales de calidad aceptable. Uno de los principales
problemas es que las zonas rurales las mujeres no tienen acceso a servicios
salud, a través de los cuales se recolectan dichas estadisticas. Por ello, la
alternativa mas frecuente en paises en desarrollado es el calcular la mortalidad
materna utilizando datos de encuestas demograficas y de salud, tal como se hace
en el Peru sobre la base de la encuesta ENDES.

En el Perd, desde el 2000, se establecié el sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica de muerte materna, el cual recoge informacién aportuna de las
muertes maternas a nivel nacional y subregional, en los ultimos anos el sistema
de vigilancia epidemiolégica ha permitido al pais estimar el nimero y razén de
mortalidad materna con menor subregistro en corto plazo, dada las limitaciones
de la encuesta ENDES y estadisticas vitales.

SENTIDO DEL
INDICADOR

Descendente

. Siempre
“ conclpueblo
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“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la soberania nacional”

Si bien el método de la hermandad femenina reduce el tamafio de la muestra
necesaria, da lugar a estimaciones que abarcan entre 6 y 12 anos antes de la
encuesta, lo que hace que los datos sean problematicos para supervisar el
progreso u observar los efectos de las intervenciones. Otro problema asociado al
uso del método de hermandad femenina es el de la recordacion. Siya es bastante
complicado para una mujer recordar el momento de la muerte de una hermana,
dato necesarlo para identificar la muerte materna, el recordar ademas su edad al
momento de morir, las razones de su muerte o si ella se encontraba o no
embarazada puede producir sesgos adicionales en las estimaciones de la
mortalidad materna a partir de dicho método.

Otro supuesto asociado al problema de recordacion es que las muertes
reportadas de las madres mientras estuvieron embarazadas y hasta 42 dias
después del parto se deben a alguna causa relacionada o agravada por el
embarazo o su tratamiento y que por tanto excluyen las muertes ocasionadas por
eventos accidentales o incidentales durante dicho espacio de tiempo.
Evidentemente, el problema radica en la dificultad de la entrevistada para
distinguir entre dichos eventos, y representa una limitacién general en el calculo
de la mortalidad materna sobre la base de encuestas de hogares.

Numerador: Numero de muertes maternas dadas en el periodo de referencia.
FORMULA O Denominador: Namero de nacidos vivos en el periodo de referencia.

METODO DE La tasa de mortalidad materna puede calcularse dividiendo las muertes maternas
CALCULO estimadas por el total de nacidos vivos estimados en el mismo periodo y
multiplicando el resultado por 100.000.

LIMITACIONES Y
SUPUESTOS
EMPLEADOS

PERIODICIDAD DE
LAS MEDICIONES
FUENTE DE DATOS | Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y control de Enfermedades
FUENTE DE
VERIFICACION DE Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de Enfermedades
INDICADOR
ORGANO Y
ENTIDAD
RESPONSABLE DE
LA MEDICION

Anual

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de Enfermedades

Informacién adicional

La problematica de la Muerte materna en el afio 2020 al 2021 tuvo una variabilidad distinta a la de los otros
afos anteriores, la particularidad de incrementar se presentd debido a la Pandemia por Covid 19, el mismo
que ocasiono aproximadamente el 40% de muertes maternas. Es por ello que teniendo los establecimientos
de salud libres para la atencion en salud sexual y reproductiva y ya no “covidizados”, se logra identificar
factores de riesgo durante la gestacion y con ello el oportuno abordaje de la complicacion obstétrica. Es por
ello que la proyeccion realizada sera factible de cumplir en este y los proximos afos, puesto que la
contencion de la pandemia, la efectividad de las vacunas ha reducido considerablemente los dafios
catastroficos en las gestantes.

Al respecto indicar que para los anos 2014, 2017 al 2021: Se remiten datos actualizados y estimados
preliminarmente con el método de captura y recaptura (no se cuenta con bases de datos cerradas para
algunos anos). Datos no incluyen muertes maternas tardias, ni muertes maternas por causas incidentales
y suicidios. Para el 2022 al 2025; proyeccion considerando el logro de la meta establecida al 2030 en ODS
y la tendencia presentada hasta el 2021.

Para los afos 2020 y 2021, el indicador que mantenia tendencia descendiente hasta el 2019, se vio
afectado por el efecto de la pandemia por la COVID-19, sin embargo, esta situacion cambio a partir del
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“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la soberania nacional”

Il semestre 2021 con el inicio de la vacunacion a las gestantes, para el ano 2022 (hasta la SE 8) el

promedio semanal de muerte materna es de 6.8 comparado a 9.5 (2021).
Para el 2022 al 2025 proyeccion considerando el logro de la meta establecida al 2030 en ODS y la tendencia
hasta el 2021, Datos no incluyen muertes maternas tardias, ni muertes maternas por causas incidentales y

susidios,
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NOMBREL DEL g . ;

INDICADOR Tasa de mortalidad de los menores de 5 afos (x 1000 nacidos vivos)
La tasa de mortalidad de menores de cinco afios es la probabilidad por cada

DEFINICION 1.000 que un recién nacido muera antes de cumplir cinco afios de edad, si
estd sujeto a las tasas de mortalidad especificas por edad del afio
especificado.

NIVEL DE

DESAGREGACION Nacional

GEOGRAFICA

:-/IANE(?RDEEABS';SE 9 Linea de base o valor base Afio
20 2014
VALOR ACTUAL Valor actual Afio
16 2019-2020

JUSTIFICACION

La mortalidad en la nifez es un indicador importante del nivel de desarrollo
social y de la disponibilidad, la utilizacion y el acceso a los sistemas de salud
por parte de la poblacion y especialmente de los nifios y nifias, y también de
su situacion nutricional. Evidencia el grado en que se ejerce en una sociedad
el derecho humano mas fundamental, como es el derecho a la vida y a la
salud.

SENTIDO DEL

INDICADOR Descendente

Un problema asociado al monitoreo de la mortalidad es el hecho de que la
LIMITACIONES Y misma se calcula agregando data de varios afos, originando en algunos casos
SUPUESTOS que los datos sean problematicos para supervisar el progreso u observar los
EMPLEADOS efectos de las intervenciones, ya que se analizan a la vez distintas cohortes

de nacimientos, las cuales pueden haber sido sujetos de distintos mecanismos
de intervencion.

Numerador: Numero de nifilos menores de cinco anos que fallecen
Denominador: Numero de ninos nacidos vivos en el periodo de referencia.
Método de Calculo:

FORMULA O METODO

RECALGULO (Numero de nifos menores de cinco anos que fallecen / Numero de nifios
nacidos vivos en el periodo de referencia. ) X 1000
N0 08 PERIODICIDAD DE
’\ﬁ LAS MEDICIONES Quinquenzl
;E FUENTE DE DATOS Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
it 8 FUENTE DE ,
VERIFICACION DE Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
INDICADOR
ORGANO Y ENTIDAD
RESPONSABLE DE LA | Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI
MEDICION

Informacion adicional:

Para realizar las estimaciones de las tasas de mortalidad infantil (para menores de 1 afo de edad) y para la
nifez (menores de 5 anos de edad), la fuente de datos es la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES).

Estos indicadores tienen comportamientos diferenciados por niveles socioeconémicos y por ambito
geografico. En la evaluacién del indicador de la mortalidad infantil y de la nifiez, a nivel nacional y por area
de residencia se utiliza estimaciones referidas para un periodo de 5 anos y a nivel departamental para 10
anos, esto debido a que para el analisis diferenciado es recomendable ampliar el periodo de referencia hacia

. Siempre
conelpueblo
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“ﬁ PERU | Ministerio Planeamiento, Presupuesto
de Salud y Modermizacion

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la soberania nacional”

los 10 afos anteriores a la encuesta. Si bien el tamano de la muestra puede ser suficiente para proporcionar
estimaciones confiables para un periodo de 5 afos en algunas caracteristicas estudiadas, siendo confiable
en ambito geografico agregado (nacional, urbano, rural); sin embargo, esto no sucede a nivel departamental.
Por ello se utiliza para este nivel, el periodo de referencia de 10 afos anteriores a la encuesta.

En por ello que no se cuenta con data vigente que permita realizar una mejor estimacion o tendencia. La
fuente actual para la estimacién es con la que cuenta el INEI, adjunto en el mensaje anterior.
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"Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Afo del Fortalecimiento de la soberania nacional”

NOMBREL DEL INDICADOR

Proporcién de menores de 5 afos con desnutricion crénica (patrén
de referencia OMS)

Es el porcentaje de nifios menores de 5 afios cuya Talla para la Edad
esta dos desviaciones estandar por debajo de la mediana del Patron

DEFINICION de Crecimiento Internacional tomado como Poblacién de Referencia
(patron OMS).
NIVEL DE DESAGREGACION Nuclaral
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O VALOR Linea de base o valor base Afio
BASE 14.4% 2015
VALOR ACTUAL Yalor me -l
12.1% 2020

JUSTIFICACION

Este Indicador ayuda a determinar la salud de la poblacién menor de
05 afios y determina el desarrollo de una poblacion,

SENTIDO DEL INDICADOR

Descendente

-El resultado encontrado durante el proceso de encuesta es

LIMITACIONES Y determinado a la calibracion de los equipos antropométricos.
SUPUESTOS EMPLEADOS -Dificultades en el recojo del dato antropométrico.
-Sub registro e inadecuado reporte del dato,
Numerador: Nifios menores de 5 afos con desnutricion crénica
segun patron OMS
Denominador: Total de nifios en el hogar menores de 5 ahos con
FORMULA O METODO DE medida de talla
CALCULO Método de célculo:

Desnutridos (OMS)= (Nifios menores de 5 afnos con desnutricion
cronica seguln patron OMS / Total de nifios en el hogar menores de 5
afios con medida de talla) x 100

PERIODICIDAD DE LAS
MEDICIONES

Semestral - Anual

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES

FUENTE DE VERIFICACION
DE INDICADOR

Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES

ORGANO Y ENTIDAD
RESPONSABLE DE LA
MEDICION

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP) -MINSA Ministerio de Salud - MINSA
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NOMBREL DEL INDICADOR

Proporcion de nifios de 6 meses a menos de 36 meses de edad con
anemia (ENDES)

La anemia es una condicién en la cual la sangre carece de suficientes
glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina es menor que los
valores de referencia segin edad sexo y altitud.

DEFINICION ; ; 3
La hemoglobina es una proteina que contiene hierro, se produce en los
glébulos rojos de los seres humanos y su carencia indica una anemia
por deficiencia de hierro.
NIVEL DE DESAGREGACION Nt
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O VALOR Linea de base o valor base Afio
BASE 43.5% 2015
VALOR ACTUAL Valor actual Ao
40.0% 2020
JUSTIFICACION Este Indicador ayuda a determinar la salud de la poblacion menor de

05 afos y determina el desarrollo de una poblacion.

SENTIDO DEL INDICADOR

Descendente

LIMITACIONES Y
SUPUESTOS EMPLEADOS

-El resultado encontrado durante el proceso de encuesta es
determinado a la calibracion de los equipos para dosaje de
hemoglobina.

-Dificultades en el recojo de la muestra a analizar.

-Sub registro e inadecuado reporte del dato.

FORMULA O METODO DE
CALCULO

Numerador: Nifios de 6 a menos de 36 meses con anemia, hijos de
las mujeres entrevistadas.

Denominador: Total de Nifios de 6 a menos de 36 meses, hijos de las
mujeres entrevistadas.

Método de célculo:

Anemia= (Nifos de 6 a menos de 36 meses con anemia / Total de nifios
de 6 a menos de 36 meses evaluados) x 100

PERIODICIDAD DE LAS
MEDICIONES

Semestral - Anual

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar —- ENDES

FUENTE DE VERIFICACION
DE INDICADOR Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
ORGANO Y ENTIDAD Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI

RESPONSABLE DE LA
MEDICION

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP) -MINSA
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NOMBREL DEL : : ; g
INDICADOR IAE 1.3.1. Tasa de Incidencia de tuberculosis por 100 000 habitantes
DEFINICION Mide la cantidad de casos nuevos de TB que se producen en el pais durante el
afio evaluado en la poblacién general.
NIVEL DE
DESAGREGACION Nacional
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O Linea de base o valor base Ano
VALOR BASE 87.5 x 100,000 habitantes 2015
VALOR ACTUAL Valor actual Aino
69.5 x 100,000 habitantes 2021

JUSTIFICACION

Este indicador medira los casos nuevos de Tuberculosis en su forma infecto-
contagiosa en la poblacion. El proposito de este indicador es evaluar la efectividad
de las acciones de deteccion, control y vigilancia de la enfermedad.

La OPS/OMS indica que existe una moarbilidad encubierta sin deteccién, por lo
que se estima que el pais reporte 37,000 casos de tuberculosis anualmente a
partir del 2015. La meta pais es detectar 33,000 casos de tuberculosis
anualmente al 2021, equivalente al 90% de lo estimado.

Epidemiologicamente se tenia previsto el incremento en la deteccion de casos
(Morbilidad e Incidencia en general) hasta el ano 2021, para luego iniciar un
descenso sostenido y técnicamente aceptable.

El aho 2019 el Perd llego a diagnosticar 32,970 casos TB, logrando una cobertura
de deteccion de 89% respecto a la estimacion de la OMS, con intervenciones
basadas en la busqueda activa de casos en poblaciones vulnerables (personas
privadas de su libertad, nifios, contactos TB, personas con diabetes, personas
viviendo con VIH y trabajadores de salud).

Producto de la pandemia por COVID-19 las intervenciones se vieron debilitadas,
siendo el impacto mas significativo en el nimero de personas diagnosticadas y
notificadas con TB, es asi que el afio 2020 se diagnosticaron 24,581 casos TB y
el ano 2021 (informacidn preliminar) se diagnosticaron 26,125 casos de TB,
logrando una cobertura de deteccién de 66.4% y 70.6% para el afio 2020 y 2021
respectivamente.

SENTIDO DEL
INDICADOR

Descendente

(Sin embargo, la pandemia COVID 19, detiene este descenso, por lo que la
tendencia a incrementar se estima hasta el afno 2024, para luego disminuir
progresiva y técnicamente sostenida a partir del afio 2025).

LIMITACIONES Y
SUPUESTOS
EMPLEADOS

Limitaciones:

» Persistencia de la pandemia COVID 19.

e Servicios de salud centrados en la atencién del COVID 19.

» Disminucién del presupuesto de las intervenciones priorizadas.
Supuestos Empleados:

* Todos los casos nuevos de Tuberculosis, en la red de servicios del Ministerio
de Salud, estan registrados y son notificados.

» Las instituciones como Es Salud, Sanidad de la Fuerzas Armadas, PNP e
INPE notifican los casos y registran en el SIGTB.

* Se tiene una cobertura de informacioén al 100% de las unidades notificantes.
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FORMULA O La formula para el célculo la incidencia de TB:
METODO DE Numero de casos nuevos TB en todas sus formas
x 100, 000 habitantes
CALCULO Poblacién total Perd para el afio a determinar
PERIODICIDAD DE Wil
LAS MEDICIONES
FUENTE DE DATOS | Sistema de Informacion Gerencial de TB
FUENTE DE
VERIFICACION DE Direccién de Prevencion y Control de Tuberculosis (DPCTB)
INDICADOR
ORGANO Y
ENTIDAD
RESPONSABLE pg | DPCTB-MINSA
LA MEDICION
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NOMBREL DEL INDICADOR Incidencia de VIH en poblaciones de alto riesgo (por 1000
personas) (CDC)

Numero de personas de poblacion clave (hombres que tienen sexo

DEFINICION con hombres - HSH) que contraen el VIH en el periodo sobre el que
se informa por cada 1 000 personas expuestas. El indicador se

estima y serd reportado para poblacion HSH de 15 a 49 afos.

NIVEL DE DESAGREGACION | Nacional

GEOGRAFICA

LINEA DE BASE O VALOR Linea de base o valor base Ario

BASE 5.45 x 1000 2017

VALOR ACTUAL Valor actual Afo

3.53 x 1000 2021

Existe elevada prevalencia e incidencia de VIH en poblacion clave,
principalmente en poblacion Trans y hombres que tienen sexo con
hombres.

JUSTIFICACION El Perd cuenta con una epidemia de infeccion por VIH concentrada.

La vigilancia desempena un papel fundamental en salud publica. Los
sistemas de vigilancia del VIH monitorean la magnitud y las
tendencias en la prevalencia de infeccion y comportamiento de
riesgo.

SENTIDO DEL INDICADOR Descendente

La incidencia de VIH en poblacién clave se puede estimar a través
de estudios de Vigilancia Centinela, el dltimo fue realizado en el afo
2011 realizado en los establecimientos de salud: Centros de
Referencia de ITS (CERITS) y UAMP en 5 lugares seleccionados a
nivel Pais, pero con una metodologia que no ha sido replicada por
haberse desestimado el método laboratorial usado. Por ello, este
LIMITACIONES Y indicador se estima herramientas con modelamiento matematico,
SUPUESTOS EMPLEADOS utilizando el software Spectrum®@.

Los métodos indirectos la mayor parte de las veces se basan en
estimaciones construidas sobre herramientas de modelamiento
matematico. Esos modelos pueden incorporar encuestas
actualizadas sobre VIH geograficos y poblacionales, vigilancia,
notificacion de casos, mortalidad, datos de programas y clinicos, v,
en algunos casos, supuestos sobre conductas de riesgo y
transmision del VIH.

(Namero de personas HSH que contraen la infeccion por VIH durante
zgtggtg O METORODE el perlfodo sobre el que se informa)/(Nimero total de HSH
expuestos)x1,000
PERIODICIDAD DE LAS
MEDICIONES GRORERD
FUENTE DE DATOS Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades del Ministerio de Salud — CDC MINSA
FUENTE DE VERIFICACION Los datos utilizados y la sintaxis estan integrados en el sofware
DE INDICADOR Spectrum y el archivo final de estimaciones anual.
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NOMBREL DEL INDICADOR

Porcentaje de personas de 15 y mas afios que reportan tener
diabetes mellitus

El reporte de diabetes mellitus diagnosticada por un profesional de
salud se refiere a la experiencia reportada por el encuestado de
haber recibido un diagndstico de "diabetes mellitus", "diabetes", o

DEFINICION "azlcar alta en la sangre" por parte de un profesional de la salud y en
un establecimiento de salud
NIVEL DE DESAGREGACION
GEOGRAFICA Nacional
LINEA DE BASE O VALOR Linea de base o valor base Ano
BASE 2.9% 2016
VALOR ACTUAL Valor actual Ario
4.5% 2020

JUSTIFICACION

La diabetes es una enfermedad que esta relacionada a enfermedades
cardiovasculares y otros problemas metabdlicos-endocrinoldgicos.
Debido a que no presenta manifestaciones clinicas sino hasta estadios
muy avanzados de la enfermedad entonces su deteccion y tratamiento
tempranos son clave para disminuir la morbilidad y mortalidad
asociadas con ella.

SENTIDO DEL INDICADOR

Descendente

LIMITACIONES Y
SUPUESTOS EMPLEADOS

Es probable que las personas no conozcan o no recuerden el
diagnostico. También es posible que la gente responda en forma
positiva esperando algun beneficio o respondan en forma negativa
por algin temor asociado a la enfermedad. En cualquier caso, no es
posible predecir la direccién del reporte; pero podria ser mas
probable un subreporte. Por este motivo es de importancia realizar
una medicién concurrente.

FORMULA O METODO DE
CALCULO

Numerador: Nimero de personas (varones y mujeres) de 15 afos a
mas que reportan tener diabetes mellitus diagnosticada por un
profesional de la salud

Denominador: Nimero de personas (varones y mujeres) de 15 anos
amas.

PERIODICIDAD DE LAS
MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES

FUENTE DE VERIFICACION
DE INDICADOR

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar- ENDES

ORGANO Y ENTIDAD
RESPONSABLE DE LA
MEDICION

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP) -MINSA
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NOMBREL DEL

INDICADOR Tasa de mortalidad por cancer por 100 MIL

DEFINICION L§ tasa de mortalidad por cancer es el nimero de fallecidos por céncer durante un
ano por cada 100,000 personas.

NIVEL DE

DESAGREGACION Nacional

GEOGRAFICA

LINEA DE BASE O Linea de base o valor base Ano

VALOR BASE 107 2012

VALOR ACTUAL Valor actual Afo

118.5 2021

La tasa de mortalidad por cancer es un indicador del estado de salud de la
poblacién, sirve para evaluar el bienestar global de una poblacién.
Generalmente en los paises menos desarrollados la tasa de mortalidad y natalidad
es mas alta, mientras que en los mas desarrollados la tasa de mortalidad y
natalidad es mas baja.
La tasa de mortalidad es un indicador que puede determinar de manera indirecta
las condiciones de salud de la poblacion
La tasa de mortalidad esta inversamente relacionada con la esperanza de vida al
nacer, de tal manera que cuanta mas esperanza de vida tenga un individuo en su
nacimiento, menos tasa de mortalidad tiene la poblacion.
Este indicador se encuentra como indicador de resultado final en el Programa
SENTIDO DEL Presupuestal de Prevencién y Control de Cancer 024, asimismo como indicador
INDICADOR de resultado del Plan Nacional para la Atencién integral y mejoramiento del
acceso a los servicios oncoldgicos del Perud - "Plan Esperanza”; actualizado
mediante el Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer (2019-2024).
Respecto a las limitaciones, la informacién proveniente de la mortalidad registrada
puede verse alterada en cualquier etapa de su produccion: recoleccion de datos y
llenado de formularios, codificacién, procesamiento de datos y cdmputo posterior.
Los indicadores que se obtienen a partir de estos (como el nimero de casos y la

JUSTIFICACION

LIMITACIONES Y distribucion de casos por causa) y que cumplen una funcion en fa elaboracion de
SUPUESTOS las tasas de mortalidad pueden sufrir modificaciones en el numerador y el
EMPLEADOS denominador. Por consiguiente, es imprescindible conocer las condiciones en las

cuales se generan las estadisticas y los problemas que surgen al producirlas para
tenerlos en cuenta en su interpretacién y uso correctos. De esta forma se pueden
aplicar procedimientos para corregir los problemas y mejorar la calidad y la
confiabilidad de las estadisticas. ?

FORMULA O Método de Calculo:
METODO DE La tasa de mortalidad por cancer es el nimero de fallecidos por cancer durante un
CALCULO ano por cada 100,000 personas.

PERIODICIDAD DE
LAS MEDICIONES
FUENTE DE DATOS | CDC
FUENTE DE
VERIFICACION DE REUNIS -SINADEF
INDICADOR
ORGANO Y MINSA- OGTI
ENTIDAD
RESPONSABLE DE
LA MEDICION

Anual

1 PAHO, Boletin Epidemioldgico Vol, 24 N24 http://www.paho.org/spanish/dd/ais/be_v24nd-mortalidad.htm
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NOMBREL DEL INDICADOR

Porcentaje de personas con trastornos mentales y problemas
psicosociales detectadas en los servicios de salud mental.

El Porcentaje de personas atendidas en el establecimiento de salud que
son tamizadas por trastornos mentales y problemas psicosociales,

DEFINICION con la finalidad de identificar signos, sintomas y comportamientos de
‘problemas psicosociales y trastornos mentales, en las personas.
NIVEL DE DESAGREGACION
GEOGRAFICA eeienal
LINEA DE BASE O VALOR Linea de base o valor Afo
BASE base
3.4 2017
VALOR ACTUAL Valor actual Ano
27.8 2021
Las personas que son atendidas en el establecimiento de salud son
tamizadas con la finalidad de identificar signos, sintomas vy
JUSTIFICACION comportamientos de problemas psicosociales y trastornos mentales.

El indicador garantiza que el establecimiento de salud considere en
su programacion la deteccion de las personas con enfermedad mental
0 problemas psicosociales.

SENTIDO DEL INDICADOR

Ascendente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS
EMPLEADOS

Limitaciones: El no registro en el formato HIS y no seguimiento del
cumplimiento de la programacion.

Los profesionales de los servicios de salud diferentes a salud mental
no realizan el tamizaje.

Supuestos: Todos los casos nuevos atendidos en |a red de
servicios del MINSA, estan registrados y notificados.

PTSM = Numero de personas tamizados por salud mental x 100
FORMULA O METODO DE Numero de personas (DNI) atendidas (casos nuevos y
CALCULO reingresos)
por todas las morbilidades del establecimiento de salud
PERIODICIDAD DE LAS Afitial

MEDICIONES

FUENTE DE DATOS

Codificacion de actividades de Salud Mental
Registros HIS = MINSA

FUENTE DE VERIFICACION DE
INDICADOR

Boletin Epidemiolégico - MINSA
Sistema Resulta - MEF

ORGANO Y ENTIDAD
RESPONSABLE DE LA
MEDICION

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Plblica
(DGIESP)-MINSA
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NOMBREL DEL Porcentaje de mujeres de 30-59 afos que se han realizado Papanicolaou en
INDICADOR los ultimos 36 meses y conocen sus resultados.
El examen de Papanicolaou 0 examen citoldgico es uno de los procedimientos
en el que se toman muestras del epitelio cervical (zona de transicion) en
DEFINICION busqueda de anormalidades celulares, con prioridad a las mujeres de 25 a 60
afios. El Papanicolaou se tomard anualmente por 3 afos consecutivos y
posteriormente cada 3 anos hasta los 60 afos siempre y cuando todos los
resultados sean normales.
NIVEL DE
DESAGREGACION Nacional
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O Linea de base o valor Afno
VALOR BASE base
77.9 2015
Valor actual Ano
VALOR ACTUAL 83.40 2020
*Ultimo valor publicado en la ficha ENDES-INEI para el afio 2020
Seguln la ENDES 2015 las mujeres de 30 a 59 afios de edad el 77,9%% se
realizaron la prueba en los Ultimos 3 afios de este grupo Esto nos Indica un
ascenso en las coberturas de la toma de la Prueba, sin embargo, alin no se ha
superado la entrega de los resultados al 100%, es donde alin debemos persistir.
La prueba de Papanicolaou (PAP), utilizada para el diagnéstico oportuno de
JHSTIFICACGION lesiones pre-malignas, significa un avance en la prevencion temprana de
Cancer de Cuello Uterino en mujeres con vida sexual activa en tanto es
importante conocer las cifras estadisticas de esta actividad mediante el uso de
registros administrativos para conocer las tendencias de acuerdo a las
coberturas alcanzadas.
SENTIDO DEL Ascendente
INDICADOR
Generalmente solo se tamizarédn a las mujeres que acuden a los consultorios
LIMITACIONES Y especificos, por otro lado de las pacientes de este grupo de edad que acuden a
SUPUESTOS los establecimientos de salud no todas acceden a realizarse la prueba pese a
EMPLEADOS que la prueba es sencilla y no implica mayor costo debido a desconocimiento,

creencias, etc.

FORMULA O METODO | Numerador Numero de mujeres de 30 a 59 arios con examen de Papanicolad
DE CALCULO Denominador NUmero de mujeres de 30-59 a 60 afios asignadas al establecimif
PERIODICIDAD DE Anual
LAS MEDICIONES
Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES
HUENTERE PATOS Registro HIS-MINSA
FUENTE DE Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES
VERIFICACION DE Ficha HIS de recojo de la informacion requerida
INDICADOR
ORGANO Y ENTIDAD Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI

RESPONSABLE DE LA
MEDICION

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP)-
MINSA
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m%l}ncBARl:)E(I).RDEL Tasa de mortalidad por causas externas
La tasa bruta de mortalidad que proporciona la muerte de la poblacion
DEFINICION durante un periodo especifico, se calcula del total de eventos en la poblacién
dividido entre la poblacion en un ano especifico, expresado en 1000 o
100,000
NIVEL DE
DESAGREGACION Nacional
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O Linea de base o valor base Ano
VALOR BASE 51.7 2018
Valor actual | Ano
VALOR ACTUAL 517 2018
El presente indicador proporciona una informacién importante para medir la
efectividad de las diferentes estrategias y acciones implementadas, en la
JUSTIFICACION busqueda de la reduccién de la mortalidad en las emergencias y urgencias
médicas. Es también favorable que el indicador se mida en base a una
encuesta nacional y reportes de organizaciones continentales (OPS).
SENTIDO DEL Descendente
INDICADOR
No esta actualizada la base de datos. Se ha procedido a realizar el ajuste
de las metas, probando un modelo de regresion lineal y polinémica, pero
estos dan como resultados valores al 2025 que pondria la Tasa de
;ﬂg{,@g&?:s Y Mortalidad por Causas Externas del Pert a estandares de paises
EMPLEADOS europeos, o cual no es coherente, motivo por el cual el ajuste se ha
realizado en una disminucion porcentual del 10% sobre el valor basal
consignado el afio 2018 de esta manera se establece la meta para el afio
2025 de 46.53 x 100,000 habitantes.
Foérmula:
e; numero de eventos observados en el grupo de edad i de la poblacion de
estudio.
pinumero de personas en el grupo de edad i de |la poblacion de estudio.
r; es |la tasa de eventos en la poblacion de estudio para las personas del
FORMULA O METODQ | 9ruPo de edad .
BE EALCULO Para el calculo se requiere contar con:
Numero de eventos por grupo de edad en la poblacion de estudio.
Poblacion estimada por cada grupo de edad en la poblacion de
estudio.
Poblacién por grupo de edad en la poblacién estandar.
PERIODICIDAD DE
LAS MEDICIONES Gallia
FUENTE DE DATOS OGTI del MINSA
FUENTE DE
VERIFICACION DE OGTI del MINSA
INDICADOR
ORGANO Y ENTIDAD
RESPONSABLE DE LA | MINSA

MEDICION

Siempre
conelpueblo



f:g'\ . it | y Ofteing General de
h b PERU Mll'IlSterlQ_ Planeamiento, Prasupuesto
\(‘ED"I ideSalud | y Madernizacion

“Decenio de |a igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la soberania nacional”

NOMBREL DEL : :
INDICADOR Porcentaje de Poblacién afiliada a un seguro de salud
Este indicador mide el porcentaje de personas afiliadas a un seguro de salud,
DEFINICION S X ; ; j
sea este publico o privado, a nivel nacional en el periodo de un afno.
NIVEL DE
DESAGREGACION Por todo tipo de IAFAS publicas y privadas, a nivel nacional
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O
VALOR BASE Linea de base o valor base Ano
73% 2015
VALOR ACTUAL Valor actual Ao
98.30% 2021

El indicador de poblacion afiliada a un seguro de salud refleja una compleja
interaccién de diversos factores condicionantes, los cuales trascienden el
JUSTIFICACION espacio de actuacion del Sector Salud. Su utilidad estriba en que es utilizado
para determinar el impacto de intervenciones sanitarias y sociales dirigidas a
la mejora de la calidad de vida y desarrollo social de la poblacién.

SENTIDO DEL A e

INDICADOR i

;ﬁn‘:;;gl.%\l:s ¥ La calidad del dato en la base podria generar sesgo en el resultado del
EMPLEADOS indicador, por lo que se sugiere depurar y limpiar la data.

Numerador: N° de Personas residentes en el pais, afiliadas a algin seguro de
salud (subsidiado, semicontributivo, contributivo), a nivel de todo el territorio

nacional.
Denominador: Numero de poblacion total residente en el pais en el mismo
periodo,
FORMULAG METRDR N° de afiliados a un seguro de salud ptblico o privado / poblacién total
DE CALCULO
del pais *100

El porcentaje de poblacion afiliada a un seguro de salud puede calcularse
dividiendo el nimero de personas afiliadas a un seguro de salud por 100
dividido entre el numero de la poblacién total residente en el pais del mismo

periodo,
PERIODICIDAD DE Afikial
LAS MEDICIONES

ENAHO- INEI
FUENTE DE DATOS SUSALUD - MINSA
FUENTE DE ENAHO- INEI
VERIFICACION DE Base de Datos del Registro de Afiliaciones reportados por los Seguros a
INDICADOR SUSALUD
ORGANO Y ENTIDAD
RESPONSABLE DE LA g"b"gl\_w
MEDICION

-
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NOMBREL DEL ; ; X
INDICADOR Porcentaje de poblaciéon afiliada al SIS
DEFINICION Este md.lcador mide el porcentaje de perso_nas afiliadas en las IAFAS
SIS, a nivel nacional en el periodo de un ano.
NIVEL DE
DESAGREGACION A nivel nacional
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O VALOR Linea de base o valor base Ano
g 43.4% 2015
VALOR ACTUAL Valor actual Ao
69.10% 2021
El indicador de poblacion afiliada a la IAFAS SIS refleja una compleja
interaccion de diversos factores condicionantes, los cuales trascienden
JUSTIFICACION el espacio de actuacion del Sector Salud. Su utilidad estriba en que es

utilizado para determinar el impacto de intervenciones sanitarias y
sociales dirigidas a la mejora de la calidad de vida y desarrollo social
de la poblacién.

SENTIDO DEL INDICADOR | Ascendente

LIMITACIONES Y La calidad del dato en la base podria generar sesgo en el resultado del
SUPUESTOS EMPLEADOS | indicador, por lo que se sugiere depurar y limpiar la data.
Numerador: N° de Personas residentes en el pais, afiliadas a la
IAFAS SIS (subsidiado, semicontributivo, contributivo), a nivel de todo
el territorio nacional.

Denominador: Numero de poblacion total residente en el pais en el
mismo perfodo.

N° de afiliados a un seguro de la IAFAS SIS / poblacién total del
pais * 100

El porcentaje de poblacion afiliada a la IAFAS SIS, puede calcularse
dividiendo el nimero de personas afiliadas a un seguro de salud por
100 dividido entre el nimero de la poblacidn total residente en el pais
del mismo periodo.

FORMULA O METODO DE
CALCULO

PERIODICIDAD DE LAS

MEDICIONES el
ENAHO- INEI
FUENTE DE DATOS SUSALUD - MINSA
FUENTE DE ENAHO- INEI
VERIFICACION DE Base de Datos del Registro de Afiliaciones reportados por los Seguros
INDICADOR a SUSALUD
ORGANO Y ENTIDAD
RESPONSABLE DE LA g'l'é"SA
MEDICION

Informacién adicional

Asimismo, precisar que, en caso del indicador de la poblacién afiliada a SIS, se propone el 70%, toda vez
que el 30% de la poblacién se encuentran afiliadas a las otras IAFAS publicas (incluyendo a los subsectores
como el EsSalud, Fuerzas Armadas, PNP, Marina, entre otros) y privadas.

TT,,T Siempre
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Porcentaje de personas que acuden a establecimientos de salud y

NOMBREL DEL INDICADOR reciben servicios de salud
Este indicador mide el porcentaje de personas que acuden a
DEFINICION establecimientos de salud y reciben servicios de salud a nivel
nacional en el periodo de un afio.
NIVEL DE DESAGREGACION
GEOGRAFICA Staclon
LINEA DE BASE O VALOR Linea de base o valor base Afo
BASE 34.0% 2014
ga:—)ggggmg;%: ;f ) 2021 2022 2023 2024 2025
WS 2% 2% % | 22% | 27%
El indicador de poblacion que acude a los establecimientos de
JUSTIFICACION salud y reciben servicios de salud de acuerdo a los sintomas que se

presenten, y son atendidos.*

SENTIDO DEL INDICADOR

Ascendente

LIMITACIONES Y
SUPUESTOS EMPLEADOS

La calidad del dato en la base podria generar sesgo en el resultado
del indicador, por lo que se sugiere depurar y limpiar |la data.

FORMULA O METODO DE
CALCULO

Numerador: Nimero de poblacidn que asistio al EESS en el
periodo de referencia solicitando servicios y recibio servicios
efectivos.

Denominador: Nimero de poblacion que acude al EESS en el
periodo de referencia.

PERIODICIDAD DE LAS

MEDICIONES Anual
FUENTE DE DATOS ENAHO- INE]
FUENTE DE VERIFIGAGION

DE INDICADOR ENAHO-INE)
ORGANO Y ENTIDAD A TRE

RESPONSABLE DE LA
MEDICION

Ministerio de Salud

3Tomando en cuenta los efectos de la Pandemia a nivel econémico, social y laboral, y las limitaciones que estarian
ocasionando estas se estan estimando proyecciones en coherencia con los valores alcanzados en los 5 afios
anteriores.

4 Para este afio y los siguientes dado que se han levantado las restricclones de la Pandemia se podria asumir un
aumento de las personas que acuden a los E.S el mismo que podria ir de 5 puntos porcentuales por afio, llegando
en 2025 a igualar y en algunos casos sobrepasar los valores obtenidos de los Ultimos 5 afios (2017 a 2021).
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NOMBREL DEL INDICADOR

Porcentaje de satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida en
consulta externa,

Indicador que mide el nivel de satisfaccion (satisfechos y muy

DEFINICION satisfechos) con la atencion en consulta médica ambulatoria en las
IPRESS publico o privado, a nivel nacional en el periodo de un ano.
NIVEL DE
DESAGREGACION Nacional
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O VALOR Linea de base o valor base Ao
BASE 74% 2014
Valor actual Afo
VALOR ACTUAL 66% 2018

JUSTIFICACION

El usuario de los servicios del establecimiento de salud espera que la
atencién sea fiable, competente, cortés, honesta, creible, segura, con
resultados adecuados a los tratamientos, oportuna, con calidad; y su

satisfaccidn serd el grado de concordancia entre sus expectativas del
servicio y la atencidn recibida.

SENTIDO DEL INDICADOR

Ascendente

LIMITACIONES Y
SUPUESTOS EMPLEADOS

En el proceso de la construccion del indicador es el problema de |a
recordacion es el nivel de satisfaccion de los usuarios en la consulta
externa de los establecimientos de salud al momento de responder la
encuesta.

La encuesta recabé informacion de usuarios del servicio de consulta
externa, de 15 a mas anos de edad, que acudieron al establecimiento
de salud para recibir atencion de salud.

FORMULA O METODO DE
CALCULO

El nivel de satisfaccién Nimero de usuarios que asisten a atenderse
en algln servicio de consulta externa que brinda los establecimientos
de Salud, ponderado por los atributos.

Numerador:

N°de usuarios satisfechos con la atencion médica ambulatoria en las
IPRESS publico o privado, a nivel nacional

Denominador:

N“de usuarios con atencién médica ambulatoria en las IPRESS publico
o privado, a nivel nacional

N°de usuarios satisfechos con la atencién médica ambulatoria en las
IPRESS publico o privado, a nivel nacional / N° de usuarios con
atencién médica ambulatoria en las IPRESS plblico o privado, a nivel
nacional * 100.

PERIODICIDAD DE LAS
MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud, 2016- INEI

FUENTE DE VERIFICACION

Informe Final Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud,

DE INDICADOR 2016- INEI (Publicado en el portal web de SUSALUD)
ORGANO Y ENTIDAD

RESPONSABLE DE LA Unidad Funcional de Gestion de la Calidad-DVMPAS
MEDICION

M
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NOMBREL DEL Numero de normas regulatorias para la conduccién de las intervenciones en
INDICADOR Salud Publica y sus determinantes sociales
DEFINICION Indicador que mide la capacidad regulatoria de la Autoridad Sanitaria para la
conduccion del Sistema de Salud en beneficio del usuario.
NIVEL DE
DESAGREGACION | Nacional
GEOGRAFICA
{-ITL.E@RDBE ABSIESE o Ley N° 30423 de la Autoridad Sanitaria
Valor actual Ao
VALOR ACTUAL 1 2021
En abril 2016 se promulgé la Ley 30423, Ley que establece medidas para
fortalecer la autoridad de salud a nivel nacional, con el fin de garantizar la
JUSTIFICACION prevencion, control de riesgos y enfermedades de la poblacién. A la par de la
reglamentacion sefalada, es necesario formular y promulgar un conjunto de
normas adicionales orientadas a la necesidad de garantizar el ejercicio efectivo
de la Autoridad Sanitaria.
&ED":E?DOO%EL Ascendente
Tiene la limitacién de identificar a la normativa en el contexto institucional actual,
;:_'}A;L‘E(;ITO(;JSES X sin embargo, este proceso es qlné'lmico y dependera de cdmo se vaya
EMPLEADOS consolidando la Autoridad Sanitaria. El supuesto empleado es que se
mantendra la prioridad politica en el sector.

Se parte de las normas claves identificadas al momento de la elaboracion del

Plan Estratégico para el ejercicio de la Autoridad Sanitaria:

1. Proyecto de Ley que desarrolla las funciones compartidas del MINSA y
establece medidas para garantizar el cumplimiento de las disposiciones de
salud publica; el proyecto de ley esta orientado a la necesidad de
garantizar el ejercicio efectivo de las funciones esenciales en salud publica
a nivel sub nacional,

2. Proyecto de Ley que faculta al MINSA a evaluar de manera preventiva,

FORMULA O : LR ; y

METODO DE concurrente y posterior, asi como a emitir opinién técnica vinculante, para

CALCULO el cumplimiento de los articulos N° 7°, 59°, 65° de la Constitucion Politica.
Mediante esta Ley el Estado garantiza el derecho a la salud, vela porque el
ejercicio de las libertades senaladas en el réegimen econémico del Estado
no tenga un impacto lesivo en la salud.

3. Reglamento de la Ley 1

4, Reglamento de la Ley 2

Numerador:

N° de normas regulatorias aprobadas

PERIODICIDAD DE

LAS MEDICIONES | Anua
FUENTE DE DATOS | MINSA
FUENTE DE

VERIFICACION DE MINSA
INDICADOR

ORGANO Y

ENTIDAD

RESPONSABLE DE | MINSA
LA MEDICION
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I’:‘%“IACBARDEC')‘RDEL Tiempo de espera en consulta ambulatoria
DEFINICION Tiempo de espera promedio percibido para la atencion ambulatoria, en
IPRESS publico o privado, a nivel nacional en el periodo de un afio.
NIVEL DE
DESAGREGACION Nacional
GEOGRAFICA
:-ITI.E:RDBEABS‘ESE 0 Linea de base o valor base Ao
104 minutos (promedio) 2015
VALOR ACTUAL Valor actual Afo
104 minutos (promedio) 2015
La atencion al usuario de consulta externa representa |a capacidad de
respuesta inmediata de los servicios del establecimiento de salud. El tiempo
de espera para la atencion mide la oportunidad y disponibilidad de los
JUSTIFICACION servicios en el momento que el usuario lo requiera; ademas, es un factor que
influye en la satisfaccion del usuario y en las expectativas del prestador de los
servicios de salud.
Al conocer el tiempo promedio que espera el usuario para la atencion de
salud, se podré identificar oportunidades de mejora del servicio.
ISNED":EI\JSO%EL Descendente
En el proceso de la construccion del indicador es el problema de la
LIMITACIONES Y recordacion es el nivel de satisfaccion de los usuarios en la consulta externa
SUPUESTOS de los establecimientos de salud al momento de responder la encuesta.
EMPLEADOS La encuesta recab¢ informacion de usuarios del servicio de consulta externa,
de 15 a mas anos de edad, que acudieron al establecimiento de salud para
recibir atencion de salud.
FORMULA O Tiempo transcurrido desde la hora que llega al establecimiento de salud hasta
METODO DE el ingreso al consultorio médico de los pacientes de consulta ambulatoria, a
CALCULO nivel nacional en el periodo de un afio
PERIODICIDAD DE Anual
LAS MEDICIONES
FUENTE DE DATOS Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud, 2015- INEI
FUENTE DE Informe Final Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud, 2015-
VERIFICACIONDE | \\ |’ publicado en el portal web de SUSALUD
INDICADOR (Publicado en el portal web de )
ORGANO Y ENTIDAD
RESPONSABLE DE Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud-DVMPAS
LA MEDICION

| E | Siempre
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NOMBREL DEL

INDICADOR Informe anual de Seguimiento y Evaluacion de las Paliticas en Salud Publica
Indicador que mide la implementacién del Sistema de Seguimiento y Evaluacion
REFINIZION de Ias Politicas en Salud Publica,
NIVEL DE
DESAGREGACION Nacional y regional
GEOGRAFICA
LINEA DE BASE O
VALOR BASE No implementado
Valor actual Ano
VALOR ACTUAL 1 2021

El informe anual de seguimiento y evaluacion de creacion e implementacion de
un Sistema de Monitoreo y Evaluacién de Politicas en Salud Plblica que se

constituye en un instrumento eficaz al ejercicio del rol del MINSA como
JUSHEICAGION Autoridad Sanitaria Nacional. La calidad del informe y su caracter vinculante
requiere del desarrollo de nuevas capacidades en el marco del nuevo ROF del
MINSA

&EI;‘:.CFTDOO%EL Ascendente

Para efectos del despliegue de la funcién del seguimiento y evaluacion de
Politicas en Salud, es preciso estructurar e implementar el Observatorio de
Proteccion Social en Salud a fin de monitorear los avances de la politica de
LIMITACIONES Y Cobertura y Acceso Universal, ademas de un conjunto de tableros de monitoreo
SUPUESTOS de intervenciones e Salud Publica y seguimiento de politicas intersectoriales
EMPLEADOS desarrollados en el marco de la implementacion de la plataforma REUNIS-
MINSA (producto en fase de disefio que cuenta con la colaboracién de la
Organizacion Panamericana de la Salud y el INEI).

Los pasos previos para el cumplimiento del primer informe de seguimiento y
evaluacién son:

» Plan de alineamiento de la estructura organizacional del MINSA y las OPD:
para el desarrollo de un Sistema Nacional de Monitoreo y Evaluacién de las
politicas en Salud Publica, lo que se traduce en un plan de implementacion
de la estructura organizacional y funcional para la conduccion y la gestion del
Sistema Nacional de seguimiento y evaluacion.

+ Arreglos interinstitucionales con los responsables de informacion del Sector
Salud (EsSalud, FFAA, oferentes privados) y de otros sectores (MIDIS, INEI,
MINEDU, MEF) para disponer de recursos financieros y tecnologicos que

FORMULA O permitan disponer de datos confiables y oportunos para el seguimiento y

METODO DE evaluacion.

CALCULO e Desarrollo normativo y fortalecimiento de capacidades para |la
implementacion nacional de un Sistema de seguimiento y evaluacion de
Politicas en Salud Pdblica segun niveles.

e Alianzas con actores sociales e institucionales. Establecer un Comité
Nacional de Expertos con participacion de la sociedad civil que de soporte a
los procesos de seguimiento y evaluaciéon, y a la transparencia de la
informacion.

Numerador:
N° de informes del seguimiento y evaluacion.

| E . Siempre
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PERIODICIDAD DE

LAS MEDICIONES Anual
FUENTE DE DATOS | MINSA
FUENTE DE

VERIFICACION DE MINSA
INDICADOR

ORGANO Y ENTIDAD
RESPONSABLE DE | MINSA
LA MEDICION
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NOMBREL DEL INDICADOR

Numero de acuerdos multisectoriales e intergubernamentales
vinculantes ("Salud en todas las politicas").

Indicador que mide la capacidad de la Autoridad Sanitaria para generar
acuerdos multisectoriales e intergubernamentales vinculantes como

DEFINICION autoridad sanitaria que promueve la gestion intersectorial, sectorial y
territorial, para el desarrollo de intervenciones sobre las prioridades en
salud publica y sobre los determinantes sociales asociados.

NIVEL DE Nacional, regional y/o Local

DESAGREGACION

GEOGRAFICA

LINEA DE BASE O VALOR
BASE

Informacion de los programas Qally Warma y Salud Escolar
intersectoriales

VALOR ACTUAL

Valor actual Afo
1 2021

JUSTIFICACION

Implementar mecanismos de coordinacion, cooperacién y
colaboracion con los diferentes sectores del Ejecutivo con el objetivo
de integrar o ampliar los ambitos de impacto territorial y poblacional de
los programas presupuestales o proyectos de inversion vigentes de
estos sectores hacia las zonas o poblaciéon vulnerables a los
principales problemas en salud publica del pais.

SENTIDO DEL INDICADOR

Ascendente

LIMITACIONES Y
SUPUESTOS EMPLEADOS

Tiene la limitacion de identificar a la fecha los acuerdos
multisectoriales e intergubernamentales que debieran ser vinculantes
a la mejora de los determinantes de la salud que podrian cambiar en
el tiempo por su caracter dinamico. El supuesto empleado es que la
politica general estara alineada al objetivo de promover la salud de la
poblacién.

FORMULA O METODO DE
CALCULO

Se parte de los acuerdos claves necesarios para el cierre de brechas
en servicios basicos y alineamiento de politicas “Salud en todas las
politicas" para la mejora de los determinantes de la salud:
1. Reduccion de la brecha de acceso a agua segura intra
domiciliaria y saneamiento en poblacién vulnerable.
2. Gestién y Manejo Integral de Residuos Sélidos en distritos
vulnerables.
3. Reduccion de la brecha de acceso a alimentos seguros y
nutritivos en poblacién vulnerable
4. Ordenamiento Territorial y Urbanistico
5. Reduccion de la brecha de acceso a vivienda en condiciones
adecuadas para poblacién vulnerable
6. Reduccion del nivel de emisién de gases de efecto
invernadero y de su impacto en zonas vulnerables
7. Reduccién de restricciones para la Promocién de Estilos de
Vida Saludable
Numerador:
N° de acuerdos multisectoriales e intergubernamentales vinculantes

PERIODICIDAD DE LAS

MEDICIONES Anual
FUENTE DE DATOS MINSA
FUENTE DE VERIFIGAGION |\« o\
DE INDICADOR

ORGANO Y ENTIDAD

RESPONSABLE DE LA MINSA

MEDICION

Siempre
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