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1. PRESENTACION

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad?.
El Estado Peruano reconoce a la salud como derecho fundamental, estableciendo que toda persona tiene
derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de
contribuir a su promocion y su defensa?. La salud es derecho en lo cual es condicion indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo y que la proteccion
de |a salud es de interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla®.

Siendo la salud, a lo largo del curso de la vida, un proceso dindmico que comienza antes de la concepcion
y continta durante toda la existencia?, es fundamental tener una mirada holistica, integral, donde debemos
ir mas alla de las intervenciones dirigidas a enfermedades especificas, y tener siempre presente la forma
en que la salud de un individuo, su familia, su comunidad, su entorno y otros factores, asi como las
generaciones anteriores y futuras, estan interconectadas a lo largo de la vida.

Mediante el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050 (PEDN), se establecié que: “Todas las
entidades que integran el Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico articulan sus Planes Estratégicos
a los Objetivos Nacionales, Objetivos Especificos y a las Acciones Estratégicas previstas en el Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050. El Plan Estratégico Sectorial Multianual (Pesem) del Sector
Salud, define la estrategia sectorial para alcanzar los objetivos de la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 y del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050, por lo que se establecio como horizonte
temporal al 2030.

En ese sentido, el Ministerio de Salud, con Resolucion Ministerial N°580-2022/MINSA, formalizé el inicio
del proceso de formulacién del Pesem del Sector Salud. Asimismo, se cred la “Comision Sectorial de
Planeamiento Estratégico del Sector Salud”, encargada del proceso de elaboracion y formulacién del Plan
Estratégico Sectorial Multianual del Sector Salud; asistida por un Grupo de Trabajo Sectorial (GTS),
conformado por las Direcciones Generales de las unidades organicas del MINSA y por representantes de
los Organismos Publicos Adscritos al MINSA (INS, INEN, SIS y SUSALUD), con diferentes perfiles, que
han contribuido activamente en el referido proceso de formulacion del Pesem, a través de reuniones
presenciales, virtuales, talleres participativos, entrevistas a Funcionarios de los Gobiernos Regionales y
encuestas

En el contexto del pais, el Pesem del Sector Salud se encuentra en concordancia con la Vision del Per( al
2050, el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN) al 2050, en su Objetivo Nacional 1 “Alcanzar el
pleno desarrollo de las capacidades de las personas, sin dejar a nadie atras” y su Objetivo Especifico 1.2
‘Reducir los niveles de mortalidad y morbilidad garantizando el acceso universal a la salud de la poblacion,
con énfasis en los grupos mas vulnerables y que las personas adopten habitos y estilos de vida saludables,
impulsando la salud digital"; asi como al Objetivo Nacional 2 “Gestionar el territorio de manera sostenible a
fin de prevenir y reducir los riesgos y amenazas que afectan a las personas y sus medios de vida, con el
uso intensivo del conocimiento y las comunicaciones, reconociendo la diversidad geografica y cultural, en
un contexto de cambio climatico” y su Objetivo Especifico 2.7 “Aumentar la resiliencia y adaptacion de la
poblacion y sus medios de vida ante el cambio climatico con énfasis en el fransito hacia una economia baja
en carbono y el monitoreo inteligente de fenomenos geolégicos, hidro climaticos y glaciologicos y la
planificacion”.

Asimismo, el Pesem se encuentra enmarcado dentro de las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional, en
particular a la 13% Politica de Estado: “Acceso y Cobertura Universal de los Servicios de Salud y a la
Seguridad Social”, la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Per, pais saludable” y su Plan
Estratégico Multisectorial; asi como a las Politicas Nacionales con las que se relaciona y, con la Politica
General de Gobierno al 2026. Por otro lado, en el marco de los compromisos internacionales del pais, el

' OMS. Definicion de salud. hitps:fiwww.who.int

2 Constitucion Politica del Perd. Articulo 7° de la

?Ley N° 26842, Ley General de Salud. Titulo Preliminar. Numerales | y I,

*Half on N, Hochstein M. Life course health development: an integrated fr rk for developing health, policy, and research. Milbank Quarterly 2002; BO(3):433-479
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Pesem se corresponde con la Agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030,
principalmente con el ODS 3 “Salud y Bienestar" que reconoce que “la buena salud es esencial para el
desarrollo sostenible”,

El Pesem del Sector Salud a partir del diagnéstico de las variables prioritarias se plantearon Objetivos
Estratégicos Sectoriales (OES): 1) Mejorar el estado de salud de las personas que habitan en el territorio
peruano, 2) Mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacion, y 3) Fortalecer la rectoria para la
gobernanza en el Sector Salud.

El OES 1 “Mejorar el estado de salud de las personas que habitan en el territorio peruano” esta orientado
aincrementar la adopcion de habitos, conductas y estilos de vida saludables en la poblacion, con la finalidad
de mantener |a salud, disminuir los factores modificables causales de la pérdida de afios de vida saludables
por discapacidad o por muerte prematura, a lo largo de nuestras vidas, asi como del abordaje de los
determinantes sociales que afectan nuestra salud.

El OES 2 *Mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacion” permitira asegurar el goce del derecho
de la poblacion al uso de servicios de salud de calidad, integrales, humanizados, con pertinencia cultural y
de género, con capacidad resolutiva, a través de oferta de salud suficiente en sus diferentes modalidades,
organizadas en Redes Integradas de Salud, con prestaciones en el cuidado de salud individual y colectiva,
por curso de vida y que garantice la disponibilidad de recursos para la atencion en salud, ejerciendo la
proteccion financiera de la poblacion vulnerable, orientado a lograr una cobertura de salud universal con
equidad.

El OES 3 "Fortalecer la rectoria para la gobernanza en el Sector Salud” esta orientado a mejorar la
capacidad de conduccion y articulacion del Sector Salud para el ejercicio del buen gobierno del sistema de
salud; asimismo, busca que bajo la conduccion del Sector Salud se ejecuten diferentes intervenciones, a
través de acciones intersectoriales e intergubernamentales que busquen promover, proteger y respetar la
salud, la vida y el bienestar de la poblacion.

Cabe precisar que, los objetivos se implementaran tomando en cuenta los enfoques transversales
estipulados en la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030: i) Enfoque de curso de vida, ii) Enfoque
territorial, iii) Gestion por resultados, iv) Enfoque diferencial, v) Enfoque de género, vi) Enfoque intercultural,
vii) Enfoque de Discapacidad, viii) Enfoque de Inclusién Social y ix) Enfoque de derechos.

Finalmente, tras su implementacion presente Pesem, se recopilar, sistematizara y analizara informacion
relacionada con el cumplimiento de los OES y AES, durante las etapas de seguimiento y evaluacion de
este Plan, buscando asi fortalecer el proceso de toma de decisiones, la eficacia y eficiencia de las
intervenciones, y retroalimentar de manera continua el proceso de Planeamiento Estratégico del Sector
Salud.
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2. FASE 1 CONOCIMIENTO INTEGRAL DE LA REALIDAD

En este capitulo se revisaron las competencias y funciones de las entidades que conforman el Sector Salud,
que determinan el rol que debe cumplir por mandato legal; asi como la participacién del sector en diversos
instrumentos que conforman el marco estratégico nacional y supranacional para la identificacion y
priorizacion de las variables relacionadas al Sector Salud.

En la Tabla 1 se describe la delimitacién del sector, asi como de las entidades que lo integran y que
contribuyen desde el marco de sus competencias y funciones.

Tabla 1. Delimitacion de dmbito de competencia del Sector Salud

Sector: SALUD
El Sector Salud esta conformado por el MINSA como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades
vinculadas a las competencias establecidas en la Ley, y tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o
colectiva.

El Sector Salud esta integrado por;

a) EI MINSA ente rector y Autoridad Nacional de Salud.

b) Las IPRESS publicas, privadas y plblico-privadas.

c) Las IAFAS y otros compradores y financiadores institucionales de los servicios de salud, publicos, privados y
publico-privado.

d) Las Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS), publicas, privadas y publico privadas.

e) Las entidades publicas y privadas formadoras de Recursos Humanos en Salud.

f) Las entidades productoras y comercializadoras de otros recursos en salud.

g) Las entidades que pertenecen al Estado, en todos los niveles de gobierno, cuando en el ejercicio de sus
competencias tienen impacto directo o indirecto sobre la salud o los Determinantes Sociales de la Salud.
h) Las personas juridicas publicas, privadas, publico-privadas y personas naturales que realizan actividades de
impacto directo o indirecto sobre la salud o los Determinantes Sociales de la Salud.

i) La sociedad civil que realiza actividades vinculadas a las competencias en materia de salud,

j) La poblacion en general.

Ambitos
tematicos o
Nro. | materias de Concepto
competencia
sectorial
1 Salud de las|Referida al estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
Personas ausencia de afecciones o enfermedades
Proceso orientado a lograr que toda la poblacion residente en el territorio nacional
A i disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones
seguramiento . : : - e
2 sk de s_a!yd de caracter prevenpvo.prochmnal, recuperatuvo y de n_ehqhﬂﬁamon, en
condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la
base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).
Se refiere al estado de riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones, de
extrema urgencia, como consecuencia de la ocurrencia de situaciones de brotes,
Epidemias y | epidemias o pandemias.
3 | emergencias Asimismo, constituye emergencia sanitaria cuando la capacidad de respuesta de los
sanitarias operadores del sistema de salud para reducir el riesgo elevado de la existencia de un
brote, epidemia, pandemia o para controlarla es insuficiente, ya sea en el ambito local,
regional o nacional.
La salud ambiental comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad
de vida, que son determinados por factores ambientales fisicos, quimicos, biologicos,
s : sociales y psicosociales. También se refiere a la teoria y practica de evaluacion,
alud ambiental s ; :
4 la Inocuidad | °"eCcioN, control y prevencion de los factores ambientales que pueden afec!ar de
i - forma adversa la salud de la presente y futuras generaciones.
alimentaria : . : ; h . 5 %
Lainocuidad alimentaria se refiere a la garantia de que los alimentos no causaran dafio
al consumidor cuando se preparen y/o consuman de acuerdo con el uso a que se
destinan.
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Inteligencia Se .reﬁere ala geperacién dt_e informacién,_ oportuna y ccnﬁabl‘e“que‘ permite a los
5 sanitatia decisores en los diferentes niveles de gobierno tomar una decision informada para
mejorar la salud de |a poblacion.
Los productos farmaceéuticos son preparados de composicion conocida, rotulado y
envasado uniformemente, destinado a ser usado en la prevencion, diagnostico,
tratamiento y curacion de una enfermedad; conservacion, mantenimiento, recuperacion
y rehabilitacion de la salud.
Los dispositivos médicos son instrumentos, aparatos, implementos, maquinas, reactivos
Pradiicias 0 cal!bradares in vlitro. aplicativos anorméﬁoos, materiales u otros articulos similares o
farmacéuticos y relacionados, Rrewslos por el fahncar_lte para ser er_nplgado en sere.s‘humanos. golo 0
. en combinacion, para uno o mas de los siguientes propositos especificos.
sanitarios, e : gl : ; ve
6 |dispositivos Los productos sanitarios son pqu.:ctos destinados a [a_ ||r_np|eza, cuidado, modificacion
médizos y del awecto, perfume y prolt_ec_acn perscfna_i o domestica. Incluye a los proc_lu_ctos
silablociibiitos cosméticos, E)roductos de higiene doméstica, productos absorbentes de higiene
farmacéuticos pecsonaly "‘f“‘?”"’s i beb_es: i : —
Los establecimientos farmacéuticos son los establecimientos dedicados a la fabricacion,
control de calidad reacondicionamiento, comercializacion, importacién, exportacion,
almacenamiento, distribucion, atencion farmacéutica, preparados farmacéuticos,
expendio de productos farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios entre
otras actividades segun su clasificacion y que debe contar con autorizacion sanitaria de
funcionamiento.
Riciiisas Se reffiere a las personas con distintas profgsianes y ocupgciones que se for_man_ y
trabajan en la salud, y que pertenecen a diversas categorias de formacion, ambito
7 |humanos en P : ]
salud Iaborally situacion de empleo, cuya finalidad fundamental es mejorar la salud de toda la
poblacion.
Infraestructura en salud es el conjunto organizado de elementos estructurales, no
I estructurales de una edificacion que permite el desarrollo de prestaciones y actividades
nfreestn.actura ¥l s eaid
8 || sauipamivnto; e Equipamiento en salud se refiere al conjunto de bienes de un establecimiento de salud,
salud ’ ; o i
necesarios para el desarrollo de prestaciones de salud o actividades administrativas.
Comprende equipos, mobiliario e instrumental y vehiculos.
La investigacion en salud es el proceso creativo y sistematico realizado con el objetivo
de aumentar el conocimiento y concebir nuevas aplicaciones a partir del conocimiento
Investigacion y | disponible.
9 |tecnologias en | Las tecnologias en salud se refieren ala aplicacion de conocimientos tedricos y practicos
salud. estructurados en forma de dispositivos meédicos, medicamentos, vacunas,
procedimientos y sistemas elaborados para resolver problemas sanitarios y mejorar la
calidad de vida.

2.1. Diagnéstico del Sector Salud

El diagnostico del sector se elabora en funcién de las variables prioritarias, que poseen un rol estratégico e
influyen en la dinamica del sector, para ello se utilizan indicadores que permiten analizar el comportamiento
de las variables prioritarias, identificar las brechas sectoriales y a los actores que influyen o son
influenciados. Con dicha informacion se ha construido la imagen actual del Sector que constituye el punto
de partida para la definicion de futuro deseado y el planteamiento de objetivos y acciones estratégicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud (1948), en un sentido holistico, como: "Un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades™. La salud es la resultante de la interaccién de multiples factores sociales, econémicos,
politicos, culturales, biologicos, psicolégicos y ambientales. La forma en que interactian determina
finaimente el estado de salud que es susceptible de medirse. La salud de las personas constituye un
proceso dinamico de interaccion entre los individuos y su entorno, que al lograr el equilibrio y adaptacion
arménica permite su crecimiento y desarrollo individual, y social®.,

 OMS. Constitucién de la OMS. Disponible en: hitos://www who int/es/about/governance/constitution
¥ Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad. Aprobada con RM 030-2020MINSA. Ministerio de Salud
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Asimismo, la salud es un derecho humano fundamental, en la Carta de Ottawa se destacan determinados
prerrequisitos para la salud, que incluyen |a paz, adecuados recursos econdmicos y alimenticios, vivienda,
un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos. El reconocimiento de estos prerrequisitos pone
de manifiesto la estrecha relacion que existe entre las condiciones sociales y econémicas, el entorno fisico,
los estilos de vida individuales y la salud; ello en concordancia con los determinantes sociales de la salud,
que “Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
Sistema de Salud".

La OMS nos explica que los determinantes sociales de |a salud se encuentran relacionados con las fuerzas
y sistemas que influyen sobre las condiciones de vida de las personas a lo largo de toda su vida. Las fuerzas
y sistemas comprenden las politicas, sistemas econémicos, programas de desarrollo, normas y politicas
sociales, asi como los sistemas politicos, como se muestra en la siguiente Figura:

Figura 1. Determinantes Sociales de la Salud (Modificado del reporte de la Comision OMS DSS)

CONTEXTD
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PoLiTICO :

sassssens
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Macroeconomica

| GOBERNANIA o
i Posicion
. o socloeconomica CTUhE I -4

L _u

(Condiciones de vida y de i
trabayo, disponibiidad de {MPACTO
alimentos, atc) ¢ SOBRELA

L
———ir
L

[ | . : EQUIDAD EN
Marcane aBaral : Género
| | wwtenda wso do ta terre [-:} Einicidad ( ) fltlz:::lﬂlﬂ:lt::nl < :Ilililizg;
]| TovvemnTam—— = — : e . 4
—— i N N res psicalogices
[ orwaceion seciu ' Educacion ; ‘: 4
' i L L Cahesion sacial y capital soctal -
= = T 0 =
Soclales i ~_i- ] 4 .
‘ : : Ingreso : H :
y i — : illll.CI:
Determinantes estructurales gue il
umnmmlmmg.h k| Determinantes intermedios
salud ' ] de la salud

Fuente: Comision OMS sobre Determinantes sociales de la salud.

Asimismo, existe evidencia que demuestra que si bien es cierto es necesario invertir de manera permanente
en mejorar los servicios de salud (sistemas de cuidados), también es necesario destinar recursos
econdmicos y financieros para el financiamiento de la educacion y promocion de estilos de vida saludables
en la poblacién, asi como asignar recursos al entorno, que comprende: vivienda, empleo, educacion,
urbanizacién, entre otros; que contribuyen de manera significativa a los resultados en salud, comao se
muestra en la siguiente Figura.

Figura 2. Contribucion de los determinantes de la salud

At mnirs aiaad
e La e aBecdad fawn o cernaps b - EELTLT fawy eyt

BIOLOCIA HUMANA e
—is

ESTILOY
DE VIDaA

SISTEMAS DE CUTDADOS

Fuente: Dever GEA. an Epidemiological model for Health analysis.Soc Ind Res 1976; wol 2, pag 465

" OPS. Determinantes Sociales de la Salud en la Region de las Américas. Disponible en: hitps /)
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En ese sentido, resulta necesario que el abordaje de la salud de las personas sea de carécter multisectorial
en la que participe no solo el Sector Salud, sino también los sectores de economia, trabajo, educacion,
produccion, social, cultura, entre otros actores; de forma tal, que se contribuya de manera integral a la
blsqueda de un estado de bienestar de la salud de la poblacién.

De lo expuesto en los parrafos precedentes, |a salud de las personas es el resultado de la interaccion de
los determinantes sociales de la salud, siendo uno de ellos, los servicios de salud y la gobernanza; que han
también han resultado como variables prioritarias. A partir de ello, se ha elaborado el diagnostico como se
detalla a continuacion:

El diagnéstico del sector se basa en funcion de la descripcion de las variables prioritarias (Tabla 2), que
poseen un rol estratégico e influyen en la dindmica del sector, identificando las brechas, factores causales
y actores que influyen o son influenciados a cada variable prioritaria.

Tabla 2. Listado de variables prioritarias seleccionadas

Variables

o analizadas Definiciones

Se refiere al estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente |a

Estado de-sahd ausencia de afecciones o enfermedades. La salud de las personas constituye un proceso

! szrl:c?nass dinamico de interaccion entre los individuos y su entorno, que al lograr el equilibrio y
adaptacion armonica permite su crecimiento y desarrollo individual, y social.

Se refiere a que la poblacion tenga la capacidad de utilizar los servicios de salud

integrales, humanizados, con pertinencia cultural, con capacidad resolutiva y con oferta

de salud suficiente, organizadas en Redes Integradas de Salud, con prestaciones de

Acceso a salud individual y de salud publica con diferentes modalidades de oferta de servicios de

2 | servicios de salud, con disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos

salud® sanitarios ~ asequibles, seguros y ,eficaces, con recursos humanos suficientes,

competentes y comprometidos, con infraestructura y equipamiento adecuado,
asegurando que el uso de esos servicios contribuye a la mejora de la proteccion financiera
de la poblacién y en particular en los grupos vulnerabilidad.

Es funcién ineludible e indelegable del Estado, como responsable de promover, proteger
Ejerciciodela | y respetar la salud, la vida y el bienestar de la poblacion, asi como conducir el Sector
3 rectoria parala | Salud. El proceso de gobernanza en salud es la forma en que los diferentes actores del
gobermanzaen | sistema de salud se organizan, toman decisiones, determinan a quiénes implican en ello,
salud' e identifican la manera de garantizar la responsabilidad e implementacion de las medidas
tomadas.

Fuente: Grupo de Trabajo Sectorial

Variable estratégica N° 1: Estado de Salud de las Personas

La evaluacion del estado de salud de las personas se ha basado tradicionalmente en el uso de indicadores
de mortalidad y de morbilidad; sin embargo, las limitaciones de estos indicadores en la medicion de los
fendmenos salud-enfermedad, asi como la focalizacion en sélo uno de los aspectos, la enfermedad, han
determinado la necesidad de desarrollar indicadores para medir otros aspectos del estado de salud, como
el estado funcional y la calidad de la vida.

El estudio de la carga de |a enfermedad propuesto por la OMS en la década de los noventa es una métrica
que combina los dafios letales prematuros que ocasionan los problemas de salud con sus consecuencias

# Organizacion Mundial de la Salud (1945)

hitps:/www who int/es/about/ titution# ~ text=L a%20salud%e20es%20un%s20estado 0%20condici%C 3%eB3n%20acon%C 3%B Imica%200%20sogial,

Ministerio de Salud (2020). Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vcla para la Persona, Familia y Comunidad, (RM 030-2020MINSA)
hitps:/ledn www.gob. peluploads/document/file/ 496 394 resalucion-ministerial-030-2020- f7v=1580222578

# Naslund-Hadley E , Ramos M., Paredes J., Bolivar A. & Wilches-Chaux G. (2015). Garanti; f ludabh

hitos ¥ ublicaligns adb or fasipublicacion/1 706 1/garantizar-enfomos -saludable

Mini de Safud de Colombi

hitos Ywww minsatud gov cofproteccionsocialPaginas/Enfomos

' Adaptado de: Las funciones esenciales de la salud pablica en las Alnencas Una renovacién para el siglo XXI. Marco plual y descripcion, Washington, D.C..
Organizacién Panamericana de la Salud; 2020. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.
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en términos de discapacidad, de manera que hacen posible identificar aquellos problemas de salud que sin
ser causas de muerte son causa de importante morbilidad, comorbilidad y discapacidades!. Estos estudios
han sido efectuados por diversas entidades y, aunque no son comparables entre si, han servido para
estimar la magnitud de problemas en algunos paises, regiones o areas geograficas, sirviendo de base para
establecer prioridades en salud, en la toma de decisiones informada en la evidencia y a la generacion de
politicas publicas dirigidas a fortalecer la prestacion de los servicios sanitarios y a contribuir en la reduccion
de brechas e inequidades en salud'.

Los estudios de carga de enfermedad estiman las principales enfermedades y eventos que causan muerte
prematura (AVP) y discapacidad (AVD) en una poblacion determinada. La sumatoria de ambos
componentes permite la estimacion de un indicador compuesto definido como los afios de vida saludable
perdidos (AVISA)*",

El dltimo estudio de Carga de Enfermedad del Pert realizado en el afio 2019 estima un total de 5 810 550
anos perdidos de vida saludable (AVISA)', con una tasa de 180,6 AVISA por cada 1000 habitantes. Los
AVISA son a predominio de los afios perdidos por discapacidad en relacion con los afios perdidos por
muerte prematura (56% versus 44%, respectivamente). Segun grupos de enfermedades, tanto en los
accidentes y lesiones como en las enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales,
predomina el componente de muerte prematura, mientras que, en las enfermedades no transmisibles, la
discapacidad aporté mas afos de vida perdidos.

En el Pert, la mayor carga de enfermedad corresponde a enfermedades no transmisibles con 70,7% del
total de AVISA (tasa: 127,7 AVISA por cada 1000 habitantes) como se puede apreciar en la siguiente Tabla,
el cual representa el grupo de enfermedades responsable de mayor muerte prematura y discapacidad a
nivel nacional (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion del numero, porcentaje y razon de los AVP, AVD y AVISA, seguin grupo de enfermedades, Pert,
2019

] Enf. no Enf. Transmi_sibles, Accidentes y
Indicador Transriclbles matemalefs, .permatales y laslones Total
nutricionales
Anos de vida con discapacidad (AVD)
N° 2478396 522526 271528 3272450
% 75.7 16.0 8.3 100.0
Tasa por 1000 hab. 76.3 16.6 8.3 101.8
Anos de vida perdidos por muerte prematura (AVP)
N° 1625003 567625 336472 2529100
% 64.3 224 13.3 100.0
Tasa por 1000 hab. 50.6 17.7 10.5 78.7
Afos de vida saludables perdidos (AVISA)
N® 4103399 1090152 608000 5801550
% 70.7 18.8 10.5 100.0
Tasa por 1000 hab. 127.7 33.9 18.9 180.6

Fuente: Carga de Enfermedad en el Peru. Estimacion de los afios de vida saludable perdidos 2019,

Elaborado por: Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacion en Salud Publica, Direccion de Inteligencia Sanitaria, Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, MINSA.

"' Gomez et col, (2011). La carga de la enfermedad en paises de América Latina. Rev Salud piblica Méx vol 53 supl 2 Cuernavaca ene. 2011

2 MINSA (2019) Carga de enf en el Perd. Est de los afios de vida saludables perdidos 2016

" \os T, Lim SS, Abbafati C, Abbas KM, Abbasi M, Abbasifard M, et al. Global burden of 369 diseases and injuries in 204 countries and territories, 1990-2019: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet. 17 de octubre de 2020;396{10258):1204-22

'+ El AVISA mide la brecha entre las condiciones de salud existentes e ideales. Es dedir, una persona o poblacion que vive en plena salud con la maxima esperanza de
vida experimentaria cero AVISA. Por otro lado, la medicion de los AVISA evitados, es una forma muy efectiva de medir el éxito (o el éxito potencial) de una politica o
intervencion de salud publica
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Con relacion al sexo, los hombres presentan un mayor nimero de AVISA que las mujeres, con 3 118 663
(tasa: 196 AVISA por cada 1000 hab.) versus 2 682 887 AVISA (tasa: 166 AVISA por cada 1000 hab.),
respectivamente.

Con respecto a la distribucion de AVISA por grupos de edad, se observa una tendencia al incremento de
las mayores razones de AVISA en los extremos de la vida (de 0 a 4 afios y de 60 afios a mas), tanto para
el sexo femenino como masculino, siendo predominante en el grupo de 60 afios a méas. Este grupo presento
la tasa de AVISA més elevada de todos los grupos de edad con 583,3 AVISA por cada 1000 habitantes
(correspondiente a 2 314 725 AVISA), seguido del grupo de 0 a 4 afios con 311,5 AVISA por cada 1000
habitantes (865 826 AVISA). Se debe considerar que, los AVISA en el grupo de 60 afios a mas se
encuentran a predominio de los AVP, en contraste con el grupo de 0 a 4 afios que corresponde a AVD
(Tabla 4).

Tabla 4. Razén de AVISA, segtin grupo de edad y sexo, Pert, 2019

Grupo de Edad Hombres Mujeres Total
0a4 3314 2905 3115
5a14 33.2 279 30.6
15a44 101.9 825 921
45259 2276 199.9 2136

60 a mas 653.5 519.6 583.3
Total 195.7 165.7 180.6

Fuente: Carga de Enfermedad en el Pert. Estimacion de los afios de vida saludable perdidos 2019.
Elaborado por: Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacion en Salud Publica, Direccién de Inteligencia Sanitaria, Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, MINSA.

En el analisis de la carga por categorias de enfermedades se encontrdé que las enfermedades
cardiovasculares ocuparon el primer lugar, produciendo una pérdida de 625 804 afos (10.8% del total), que
representa una tasa de 19.5 por mil habitantes. La carga de enfermedad de esta categoria fue determinada
principalmente por el componente de muerte prematura (AVP: 55.9%; AVD: 44.1%).

Los trastornos mentales y del comportamiento ocuparon el sequndo lugar, con 568 919 AVISA (9.8% del
total), con una tasa de 17.7 afios perdidos por cada mil habitantes. Se observa un alto predominio del
componente de discapacidad versus muerte prematura (AVP: 0.6%; AVD: 99.4%). Las lesiones no
intencionales ocuparon el tercer lugar, causando 521 233 AVISA (9.0% del total), determinando 16.2 afios
perdidos por cada mil habitantes. Similar a la anterior categoria, el componente de muerte prematura fue
mayor que el de discapacidad (AVP: 51.4%; AVD: 48.6%).

Las enfermedades osteomusculares y del tejido conectivo determinaron que se perdieran 521 086 AVISA
(9.0% del total; 16.2 AVISA por mil), de los cuales el 96.4% se debieron al componente AVD y el 3.6%
restante al AVP. Los tumores malignos causaron 518 176 afios saludables perdidos (8.9% del total: 16.1
AVISA por mil), de los cuales el 92.8% se debieron al componente AVP y el 7.2% restante al AVD.

Las enfermedades cuya carga estuvieron influenciadas principalmente por el componente de discapacidad
fueron las enfermedades de los drganos de los sentidos (AVD: 99.8%), las enfermedades orales (AVD:
99.8%), los trastornos mentales y del comportamiento (AVD: 99.4%), las deficiencias nutricionales (AVD:
89.7%) y las condiciones neuroldgicas (AVD: 73.8%). Por el contrario, aquellas en las que predoming el
componente de muerte prematura fueron la tuberculosis (AVP: 87.9%), las infecciones respiratorias (AVP:
86.5%), las lesiones intencionales (AVP: 79.2%) y VIH/SIDA (AVP: 78.4%).

Por otro lado, en la siguiente tabla, se muestra el analisis de carga de enfermedad realizado en el 2018 a
nivel regional, en donde se los departamentos de Lima (AVISA: 1,698,800), Piura (AVISA: 302,449) y La
Libertad (AVISA: 285,364) presentaron el mayor nimero de AVISA a nivel nacional, lo que se correlaciona
con ser los departamentos con mayor poblacién. En contraste, los departamentos con |a tasa de AVISA por
cada 1000 habitantes mas elevada fueron Huancavelica (tasa: 183.5), Junin (tasa: 182.2) y Puno (tasa:
181.7).
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Respecto al porcentaje de AVISA correspondiente a muerte prematura (AVP) o discapacidad (AVD), se
observa que los departamentos con predominio de afios de vida perdidos por muerte prematura (AVP) son
Puno (porcentaje AVP: 63%), Huancavelica (porcentaje AVP: 62%) y Cusco (porcentaje AVP: 61%). En
contraste, los departamentos con predominio de afios perdidos por discapacidad (AVD) son Callao
(porcentaje AVD: 62%), Lima (porcentaje AVD: 61%) e Ica (porcentaje AVD: 60%).

Figura 3. Carga de enfermedad segun AVP y AVD, por categorias de enfermedades, Pert, 2019
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Fuente: Carga de Enfermedad en el Perd. Estimacién de los afios de vida saludable perdidos 2019,
Elaborado por: Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacion en Salud Publica, Direccion de Inteligencia Sanitaria, Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, MINSA.

Tabla 5. Distribucion del nimero, porcentaje y tasa de los AVP, AVD y AVISA, segtin regiones, Pert, 2018

Region AVISA Tasa AVISA AVP % AVP AVD % AVD
Amazonas 69245 164.9 39400 057 29845 0.43
Ancash 183153 158.5 94507 0.52 88646 0.48
Arequipa 220906 154.6 95431 043 125475 0.57
Ayacucho 110799 168.1 59167 0.53 51632 047
Cajamarca 217312 151.1 114958 053 102354 0.47
Callao 182915 169.6 68959 0.38 113956 0.62
Cusco 70860 165.8 42941 0.61 27919 0.39
Huancavelica 69061 183.5 42956 0.62 26105 0.38
Huanuco 128004 169 77442 0.61 50562 0.40
Ica 142768 154.6 56679 0.40 86089 0.60
Junin 244616 183.2 123286 0.50 121330 0.50
La Libertad 285364 147.2 132124 0.46 153240 0.54
Lambayeque 195357 153.8 99632 0.51 95725 0.49
Lima* 1698800 166.9 655737 0.39 1043063 0.61
Loreto 147714 147.7 81538 0.55 66176 0.45
Madre de Dios 25845 160.2 13000 0.50 12845 0.50
Moquegua 28368 152.2 13645 0.48 14723 0.52
Pasco 44935 165.4 26017 0.58 18918 0.42
Piura 302449 153.2 136102 0.45 166347 0.55
Puno 224732 181.7 140682 0.63 84050 0.37
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Region AVISA Tasa AVISA AVP % AVP AVD % AVD
San Martin 129233 149.1 64358 0.50 64875 0.50
Tacna 54231 152.9 26790 0.49 27441 0.51
Tumbes 35930 148.9 17606 0.49 18324 0.51
Ucayali 92382 165.3 48376 0.50 46006 0.50

*Nota: Los datos de Lima, incluyen Lima Metropolitana.

Fuente: Carga de Enfermedad por regiones, 2018.

Elaborado por: Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacion en Salud Publica, Direccion de Inteligencia Sanitaria, Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, MINSA.

Asimismo, el Instituto de Métricas y Evaluacion en Salud ha estimado la carga de enfermedad de 87 factores
de riesgo en 204 paises y territorios para el periodo 1990 — 2019, En el Pert, se observa una transicion
entre factores de riesgo ambientales como contaminacion del aire y desnutricion en nifios (bajo peso para
la talla) como factores de riesgo predominantes en la década de 1990, mientras que los factores de riesgo
metabdlicos como obesidad, presion arterial sistlica elevada y glucosa en ayunas ocupaban el séptimo,
noveno y décimo segundo lugar, respectivamente. Para el 2019, la obesidad (AVISA: 475,490), glucosa en
ayunas elevada (AVISA: 368,139), presion arterial sistdlica elevada (AVISA: 367,449) y contaminacion del
aire (AVISA: 317,126) fueron los cuatro factores de riesgo que contribuyeron al mayor nimero de AVISA
en el Peru. Esta tendencia con predominio de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles es
similar a lo observado en otros paises ingresos medios altos y de la region de Latinoamérica y el Caribe.

Figura 4. Carga de enfermedad segun factores de riesgo, Perd, 2019
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2019

En conclusion, el Per tiene un perfil de doble carga de enfermedad, tanto por enfermedades no
transmisibles como transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales. Se evidencia un componente
importante de muerte prematura en enfermedades transmisibles, maternas, perinatales, nutricionales y por
accidentes y lesiones, en contraste con un predominio de discapacidad en enfermedades no transmisibles.
Sin embargo, se debe tener en consideracion la contribucion de los factores de riesgo prevenibles al
desarrollo de dichas enfermedades y, por consiguiente, a la carga de enfermedad en nuestro pais.

Tabla 6. Identificacion de brecha - V1. Estado de salud de las personas

s Valor Valor de
Variable prioritaria Indicador actual. .| refarencla Brecha
Razon de AVISAs por 1000 180.6 i
Estado de salud de las personas habitarikss (2019) 162.1 185

“Se tomé como valor referencial, la meta establecida en el PEDN al 2050.

'S Murray CJL, Aravkin AY, Zheng P, Abbafati C, Abbas KM, Abbasi-Kangevari M, et al. Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990-2019: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet. 17 de octubre de 2020,396(10258):1223-49,
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Es importante considerar que cada estudio de carga de enfermedad ha tenido cambios metodoldgicos
propios de la evolucion del analisis y disponibilidad de datos en el tiempo. En ese sentido, se debe tener en
cuenta que, para comparar los resultados de carga de enfermedad de diferentes afos, es necesario
estandarizar la metodologia y procesar nuevamente los datos de todos los afios de interés.

La mayor parte de la carga de enfermedad y las principales causas de las inequidades en salud surgen de
las condiciones en las que nace, vive, trabaja y envejece la gente. En ese sentido, para la identificacion de
factores relacionados ala variable “Estado de salud de las personas”, se tomé en consideracion el modelo
de Determinantes Sociales de la Salud'® (DSS) de la OMS (también descrito en la Figura 4), y se adapto
de manera que se muestren aquellos factores que son parte de los determinantes sociales de la salud, de
tipo intermedio y estructural; de los cuales se han resaltado aquellos en los que el Sector Salud pueda
incidir en su comportamiento, sea de caracter sectorial 0 multisectorial, debido a su funcion rectora de la
salud, como se muestra en la siguiente Figura 5.

Las condiciones de vulnerabilidad inherentes a las personas se basan en: los factores biolégicos, como la
edad, el sexo, factores genéticos, entre otros; dicha predisposicion genética o hereditaria esta relacionada
a un riesgo de padecer determinadas enfermedades, afectando la calidad de vida y la esperanza de vida
de las personas; asimismo se tienen aspectos culturales o de religion, que influyen en el desarrollo de la
persona.

Ademas, el comportamiento de las personas, se asocia a los factores conductuales, relacionados con los
estilos de vida, saludables o no, los habitos que repercuten en la salud, como el sedentarismo y el consumo
de tabaco, alcohol, drogas u ofras adicciones; asi como a los factores psicosociales, relacionados a
condiciones de tension, de vida y relaciones estresantes, asi como el acceso al apoyo y redes sociales;
que son parte de los determinantes intermedios.

Sobre el nivel de vulnerabilidad de la poblacién ante epidemias, pandemias, otros EVISAP, emergencias y
desastres, también se relaciona con los determinantes intermedios: cambio climéatico, calidad ambiental
(aire, agua y suelo) y el entorno de la poblacion principalmente, que presenta condiciones climatoldgicas
que favorecen la aparicion y propagacion de vectores que incrementen el riesgo de enfermedades
metaxénicas (dengue y malaria) y zoonosis (peste), y que incluso genera efectos negativos de ocurrencia
de fenémenos naturales (Fenémeno del Nifio, friajes, entre otros) que producen dafios materiales y a la
salud de las poblaciones vulnerables.

Con relacion a las condiciones de vida que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud de |a poblacion, se
relacionan con las condiciones materiales sobre la calidad de la vivienda y de la comunidad, las
posibilidades de consumo (acceso a medios financieros para adquirir alimentos saludables, ropa apropiada,
etc.), asi como la situacion laboral, oportunidades y condiciones de trabajo, y el entorno fisico de este, que
lo expone a ciertos factores de riesgo que puedan afectar la salud y calidad de vida de las personas.
Asimismo, se asocia a la cohesion social, referida a la confianza y respeto mutuos que existen entre los
diversos grupos y sectores de la sociedad, y que contribuye a la manera en que las personas valoran su
salud. Adicionalmente, se relaciona con la gradiente social que crea la estratificacion diferencial, en donde
ciertos grupos sociales que logran una mejor posicién social tendran mas probabilidades de tener menos
exposicion a enfermedades, y también, por ende, menor vulnerabilidad a estas; en caso de enfermar,
contaran con mejores posibilidades para afrontar dicha situacion y sufrir menores consecuencias sociales
y econémicas a causa de su mala salud, lo que posiblemente no los afecte dentro de su buena posicion
social, con lo cual se cierra el circulo para ellos. En el mismo orden, los resultados para los grupos sociales
que se ubiguen en una posicion social mas baja indican que tendran mas probabilidades de estar expuestos
a enfermedades, mayor vulnerabilidad ante estas y, por consiguiente, peores consecuencias sociales y
econdmicas a causa de las enfermedades, lo que hara que empeore su posicion social. En ellos también
se cierra el circulo, que es la expresion de la inequidad en salud.

' Cardenas E., Juarez C., Moscoso R. & Vivas J. (2017). Determinantes sociales en salud ESAN ediciones. hitps /)
somales-en-salud
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Por otro lado, el acceso a los servicios de salud esta relacionado al Sistema de Salud que también
constituye un determinante intermedio de la salud; y comprende la necesidad de atencion de salud de la
poblacién, a través del uso de los servicios de salud y la cobertura del mismo. De acuerdo a las
caracteristicas del Sistema de salud: disponibilidad de recursos, capacidad resolutiva y fragmentado en su
organizacion, probablemente contribuya a mantener las condiciones de inequidad en salud. El Sistema de
salud puede mediar en las consecuencias diferenciales que tiene la enfermedad en la vida de las personas,
al procurar que los problemas de salud no conduzcan a un deterioro mayor de la posicion social y facilitar
la rehabilitacion y reintegracion social de las personas,

Finalmente, |a rectoria y gobernanza en salud, incluye que el Ministerio de Salud no sdlo se basa en actuar
sobre el sistema de salud, sino que se aborden los otros determinantes intermedios de la salud que originan
exposicion y vulnerabilidad a la salud, a través de la promocion de la accién intersectorial e
intergubernamental, sobre todo en los sectores de la administracion publica y de la economia que inciden
en la salud y en la equidad sanitaria: las finanzas, la educacion, la vivienda, el empleo, el transporte y los
servicios de salud, entre otros. Para mejorar la equidad sanitaria, es esencial que todas las instancias
publicas actien de forma concertada a todos los niveles, de esta manera se podra mejorar el estado de la
salud de las personas.

Figura 5. ldentificacion de factores - V1. Estado de salud de las personas
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Por otro lado, se identificaron los actores relacionados con la variable prioritaria “Estado de salud de las
personas’, siendo los principales:
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Tabla 7. Identificacion de actores — V1. Estado de salud de las personas

Actores que influyen Variable prioritaria Actores influenciados

PCM
MEF
MIDAGRI
MINAM
MIDIS
MINEDU
MIMP

IAFAS
mgs IPRESS pblicas y privadas

Estado de salud de las UGIPRESS
mlﬁg E);: iSSS:;TS N personas DIRESA/GERESA/DIRIS

MININTER y Sanidades Poblacion en generd
MINJUSDH y INPE
PRODUCE

MINCUL

UGIPRESS MINSA
IPRESS pblicas y privadas
IAFAS

Agentes Comunitarios

Variable Estratégica N° 2: Acceso a servicios de salud

La Organizacion Panamericana de la Salud manifiesta que el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud implican que todas las personas y las comunidades tengan acceso a servicios integrales
de salud de acuerdo con las necesidades, sin exponer a los usuarios a dificultades, enfatizando a los grupos
maés vulnerables. El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud son el fundamento de un
sistema de salud equitativo y se construye a partir del acceso universal, oportuno, y efectivo, a los servicios
de salud."”

Alrededor del 29% de las personas en los paises de las Américas reportaron no buscar atencion en salud
cuando lo necesitaron debido a multiples barreras de acceso. Entre los que reportaron no buscar atencion,
el 17,2% atribuyé su decision a barreras organizativas, como prolongados tiempos de espera, horas de
atencion inadecuadas. Las barreras financieras representaron el 15,1% de los casos; la disponibilidad
inadecuada de recursos (falta personal de salud, medicamentos e insumos) en el 8,4% de los casos y |as
barreras geogréficas en el 54% de los casos. Se destaca que el 8% atribuyo su decision a barreras de
aceptabilidad (barreras lingUisticas, falta de confianza en el personal de salud o maltrato por parte del
personal, preferencia por la medicina tradicional e indigena). Las personas en quintil de mayor pobreza
fueron mas propensas a experimentar barreras de aceptabilidad, las financieras, geogréaficas y falta de
disponibilidad de recursos. &

Para esta variable se construy6 una definicion refiriéndose al goce del derecho de la poblacion al uso de
servicios de salud de calidad, integrales, humanizados, con pertinencia cultural, con capacidad resolutiva,
a través de oferta de salud suficiente en sus diferentes modalidades, organizadas en Redes Integradas de
Salud, con cuidado de la salud individual y colectiva, por curso de vida; con disponibilidad de recursos
como productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios asequibles, seguros y eficaces,
con recursos humanos en salud suficientes, competentes y comprometidos; infraestructura y equipamiento
adecuado; con proteccion financiera en salud de la poblacion, enfatizando a la poblacion vulnerable.

' Qrganizacion Panamericana de |a Salud. (2020). Salud Universal. hitos /www paho orgles temasisalud-universal
" Bascolo E, Houghton N, Del Riego A. Leveraging household survey data to measure barriers to health services access in the Americas. Rev Panam Salud Publica.
2020;44:100. hitps fidoi org/10.26633RPSP 2020100
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Para el andlisis de la presente variable se cuenta con dos indicadores que tienen informacién sobre la
situacion actual del acceso a los servicios de salud:

Con respecto al porcentaje de poblacién con problema de salud cronico que acceden a la atencion en salud,
se toma en cuenta que, las enfermedades cronicas no trasmisibles son aquellas que presentan una larga
duracion de mas de seis meses y de progresion lenta, no se transmiten de persona a persona y son
consideradas, por lo tanto, como no trasmisibles. Segtn la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), al
2021 cerca del 40% de la poblacion presenta una enfermedad cronica y el 22% se asocia ademés de la
enfermedad cronica con ofro dafio.'

La ENAHO también evalué el IIl Trimestre (julio-agosto-setiembre) del 2020 y 2021, teniendo como
resultados los siguientes datos, en el afio 2020 a nivel nacional en trimestre evaluado, el 34,4% de los
encuestados informé padecer un problema de salud cronico, en area de residencia urbana fue de 36,9%y
en area de residencia rural fue de 25%. Mientras que en el mismo intervalo de tiempo para el afio 2021, el
37,7% de los encuestados a nivel nacional informé padecer algin problema de salud, 39,5% del area
urbana y 30,7% del area rural.'2

Asimismo, en el tercer trimestre del afio 2021, el 42,7% de las mujeres entrevistadas manifestaron padecer
de algun problema de salud cronico, mientras que la proporcion de varones que presentan problemas de
salud de manera permanente alcanzé el 33,0%.2

Durante el mismo periodo de analisis del ENAHO, el 31,2% de las mujeres que presentaron problemas de
salud de manera cronica buscaron atencion medica en comparacion con los varones que representé el
25,6%. De acuerdo con los grupos de edad, se aprecio que el 33,4% de las mujeres adultas y el 31,4% de
las adultas mayores, fueron las que acudieron por atencion médica, porcentaje superior con relacion a los
varones, que alcanzaron el 25,5% y el 28,4%, respectivamente.

Tabla 8. Peru: Poblacion con algtin problema de salud segtn area de residencia

Variacié
Problema de salud crénico! Ene-Feb- | Ena-Feb- | EneFeb- | Ene-Fep- [ CVOH P e NN
Area de residencia Mar 2019 | Mar M, L]
2020 | Marao21 | Mar 2022 P ypr 2022 202212019 | 202212020 | 202212021
Nacional
Con algin problema de salud cronico 348 ma 58 333 1.6 51 28 41
Solo problama de salud cronico " 148 163 176 17 30 28 14 0.1
- Con problema de salud cronico y ademas presentd otro -
i L 201 208 182 22 24 21 14 40
Urbana
Con algin problema de salud crénico LR 13 s 414 18 43 21 e
- Solo problema de salud cronico " 166 185 188 198 a2 2 13 00
- Con problema de salud crénico y ademas presentd otro 4 ass
a 80 ofbmas 4 20 208 180 il 28 12 08 ie
Rural
Con algln problema de salud cronico 7 290 281 ETR] 28 T4 51 60—
- Solo problema de salud cronico 80 80 88 a7 5.1 1.7 1.7 08
- Con problema de salud cronico y ademas presentd otro e
problema en Ofimas 4 s 187 210 193 244 s 57 34 51
Niveles del test de diferencia:
* Difesencia significativa (p < 0.10). ** Diferencia altaments signfficative (p<005). *** Diferencia muy altamente significativa (p < 0.01)
El test de diferancia al ultmo ysu i+ del afo anterior
Nota: Los itados con d de on mayor al 15%, deben ser considerados referenciales, porgue el nimero de casos n la muestra para este nivel de
desagregacion no es suficients.
1 Se con aigln prob de salud cronico, @ aguella que reportd padecer enfermedades cronicas (artntis, hip , asma,
diabetes, tuberculoss, VIH, Lefc.)o A
P Prebminar
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética-E - 1 de H

De esto se desprende y muestra segin la ENAHO; entre los afios 2019 al 2022, a nivel nacional y al |
Trimestre, evidencia que en el 2022 el 31% y en el 2019 el 37% personas con enfermedad cronica
accedieron a una atencion en salud.

' Encuesta Nacional de Hogares (2021). Condiciones de vida en el Perii Trimestre: Enero-Febrero-Marzo 2020-2021
* Encuesta Nacional de Hogares (2021). Condiciones de vida en el Per( Trimestre: Enero-Febrero-Marzo 2019-2020-2021-2022
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El acceso al servicio de salud se explica segun el cuadro siguiente sobre barreras identificadas, casi el 25%
se relaciona a lo estructural (organizacional y recursos)?!, en comparacion a la financiera, cultural y
geografica que representan el 28%.

Figura 6. Barreras para el acceso a los servicios de salud

Con relacion al porcentaje del gasto directo (de bolsillo) en salud de los hogares con respecto al gasto total
en salud, se tiene en cuenta que la politica de aseguramiento universal en el Sector Salud en el Perl
alcanzé una cobertura poblacional por encima del 99%. El eje central de la politica es la expansion del
aseguramiento a través del seguro publico, el Seguro Integral de Salud (SIS), focalizando principalmente a
la poblacion pobre y vulnerable. A pesar de ello, en los Gltimos afios, persiste un alto nivel de gasto de
bolsillo en salud de los hogares, que se traduce en riesgo financiero.

El andlisis del aseguramiento muestra que la afiliacion al SIS contribuyo a disminuir la inequidad en el
acceso a salud y el porcentaje de pobres con cobertura se incremento, asi como la proteccion a grupos
vulnerables. Sin embargo, esta mayor demanda de servicios impulsada por dicha ampliacion del
aseguramiento, evidencio |a falta de adecuacion de la oferta de servicios de salud, por tanto, por esta causal
dicha demanda no busca atencién en los servicios de salud publicos, reorientandose la atencion a farmacias
y a la automedicacion, y en los no pobres a buscar atencién en el sector privado. Cabe sefialar que la
seguridad social no ha sido activa en la politica de aseguramiento, mostrando una escasa capacidad para
absorber a la PEA con nuevos planes de salud y propuestas integrales de proteccion social.

Entonces, el gasto de los hogares en salud, gasto de bolsillo en salud, de acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, s.f.), se define como el pago directo al momento de recibir un servicio de
salud. En el 2000, se estima que los paises de ingresos bajos realizan el 40% o mas del financiamiento de
gasto de bolsillo de los hogares, a diferencia de los paises de ingresos medios, los cuales realizan el 30%
del gasto de bolsillo, mientras que el otro 70% lo representan los impuestos, contribuciones y donaciones,
la proteccion del estado.

Como se puede apreciar en la siguiente Figura, nuestro pais se encuentra entre los paises que menos
destinan gasto de gobierno en salud como porcentaje del Producto Bruto Interno. En ese sentido, si la
poblacién afronta la mayor parte del gasto en salud, seran incapaces de obtener muchos de los servicios
de salud que necesitan, e incluso los de mayores recursos se veran expuestos a dificultades econdémicas
en caso de enfermedades de alto costo o prolongadas” (OMS, 2021).2

Otra de las definiciones es el Gasto Catastrofico en Salud, la medicion del gasto de bolsillo por si solo no
identifica si un hogar se enfrenta a un riesgo financiero o si este cambia su condicién econdmica. En ese
sentido, el término gasto catastréfico en salud se define como la caida de la proteccion financiera, debido
a que el gasto en salud puede ser igual o superior a los ingresos, situacion que conllevaria a una “catastrofe
financiera” de las personas u hogares, originando que estos caigan en condicion de pobreza o se mantenga
en ella (OMS, 2005).

1 Bascolo E, Houghton N, Del Riego A. Leveraging household survey data to measure barriers to health services access in the Americas. Rev Panam Salud Publica.
2020,44:2100. hitps://doi.org/10.26633/RPSP 2020 100
T OMS. (2021). Cobertura sanitaria universal. Recuperado el 19 de 06 de 2023, de hitps:/iwww.who intles/r fact-sheets/detailiuni I-health-coverage-
{uhe)
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Figura 7. Gasto corriente en salud, publico/privado/externo, como % PIB (2019)
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Fuente: WHO, Global Health Expenditure Database

En el 2011, Knaul et al. Realiza un estudio para doce paises de Latinoamérica incluyendo al Pert, en este
estudio consider¢ que el gasto catastréfico es aquel gasto de bolsillo que supera el 30% de la capacidad
de pago. Barrantes et al, en el 2018, sefiala que el gasto de bolsillo se vuelve catastrofico cuando la
proporcion de este gasto respecto a la capacidad de pago oscila entre un 20% a 40%; ademas indica en
su estudio que generalmente se utiliza el umbral del 30%.%. De otro lado, el estudio realizado sobre el
“Riesgo de familias peruanas en incurrir en gasto catastréfico en salud”, consider6 en 20% el porcentaje de
la capacidad de pago para estimar el gasto catastréfico; ademas, este estudio determing, entre otros
resultados, que la presencia de nifios y/o personas mayores de 65 afios influyen en el gasto catastréfico de
las familias (Lozada, 2010).24

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realiza un andlisis sobre la informacion de la base de
datos del Global Health Expenditure Database (GHED), muestra que el gasto corriente promedio en salud
es del 7,8% con respecto al PBI (Perd: 5,2%), ademas el gasto publico promedio en salud es del 4,5% con
respecto al PBI (Pert: 3,3%) como se muestra en la siguiente Figura. 2

Figura 8. Gasto de bolsillo como porcentaje del gasto corriente total en salud, 2019
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Fuente: WHO, Global Health Expenditure Database

Para el afio 2021, el gasto directo de bolsillo en salud (GBS) fue de S/. 14,709 millones de soles registrando
un incremento del 43% respecto al nivel alcanzado el afio 2020 y 30% (S/. 3,413 millones de soles) respecto
al 2019 (prepandemia). EI GBS desde 2016 presentd una tasa de crecimiento promedio anual de 7%,
obteniendo la mayor tasa en 2021, por los gastos adicionales que tuvieron que enfrentar las familias ante
el COVID-19.

#Knaul, F. M., Wong, R, Arreola-Omelas, H., & Méndez, O. (2011), Househeld catastrophic health expenditures: A comparative analysis of twelve Latin American
and Caribbean Countries. Suplemento 2. Atlas da los sistemas de salud de América Latina y el Caribe, 85-95. Obtenido de

hitps:/isaludpublica mx/index_php/spm/articleiview/5031

 Lozada, M. (2010). Riesgo de familias peruanas en incurrir en gasto catastrofico en salud. Oblenido de

hitp://biblioteca cop.ucr ac.crihandle/1 2345678911 5137locale-attribute=en

* World Health Organization(2023). Global Health Expenditure Database Available from: https://apps who intinha/database
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Como se aprecia en la Figura, existe una tendencia creciente en la evolucion del gasto directo de bolsillo
en salud que asumen los afiliados a la IAFAS SIS y en menor medida los asegurados de la IAFAS EsSalud.
En el 2020 se aprecia una ligera reduccion debido a las medidas de aislamiento social obligatorio
(cuarentena), asi como al cierre de las atenciones de salud de las IPRESS a nivel ambulatorio, tanto para
los establecimientos de salud como para los hospitales. Sin embargo, en el afio 2021 se aprecia un
incremento significativo con el levantamiento de las medidas de aislamiento, asi como |a reapertura de las
atenciones ambulatorias de los servicios de salud a nivel nacional.

Figura 9. Evolucion de la distribucion del Gasto de Bolsillo en Salud 2016 al 2021
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Fuente: INEI

Por lo tanto, los dos principales indicadores relacionados con la variable principal, acceso a los servicios
de salud se comportaron como muestra la tabla siguiente.?

Tabla 9. Comportamiento de los indicadores - V2. Acceso a servicios de salud

3 Comportamiento
Indicador
2019 2020 2021 2022
Poblacién cronica que accede a la atencion en salud 37% 33% 97% 31%

(Nacional)

Porcentaje del Gasto de bolsillo (gasto directo), en salud de - . .
los hogares con respecto al gasto total en salud 28.3% 258.0% 31% 28.3%

*Para 2022, se considera el gasto total en salud del 2021, aun no se estima para el afo 2022.
Fuente ENAHO 2022

Lo que corrobora lo mencionado que existe disminucion del acceso a la atencion en salud y que las
principales causas organizacionales, se debe a la ausencia del personal de salud y la falta de disponibilidad
de medicamentos e insumos y que se refleja en el creciente gasto de bolsillo, que seria un gasto que
empobrece el hogar, decidiendo o ir a una farmacia y automedicarse o accediendo a una consulta privada.

Tabla 10. Identificacion de brechas de indicadores — V2. Acceso a los servicios de salud

Valor de

Variable Prioritaria Indicador Valor actual safararicls Brecha

Poblacion con algur.l problema cronico que 31% (2022) 100% 69%
accede a una atencion en salud

Acceso a Servicios de
Salud Porcentaje del gasto directo (gasto de bolsillo),

en salud de los hogares con respecto al gasto  {28.30% (2022)]  20% 8.30%
total en salud

Fuente ENAHO 2022

# Instituto Nacional de Estadistica e Inf ica (2022). E ta Nacional de Hogares
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De acuerdo a los analisis desarrollados con los involucrados del sector con esta variable, se establecieron
tres componentes que influyen al Acceso a Servicios de Salud, el cual se describen a continuacion:

Disponibilidad de Servicios de Salud organizados en Redes Integradas de Salud: Se refiere alas diferentes
prestaciones que brinda un establecimiento de salud organizado en redes de salud, integradas, basado en
recursos humanos disponibles e innovaciones tecnoldgicas, ademas de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios disponibles, con el fin de responder a las necesidades de salud
de la poblacién conforme a las prioridades establecidas en las politicas sanitarias sectoriales.

Calidad de Servicios de Salud: Segun el 57vo. Consejo Directivo de la 71va. Sesion del Comité Regional
de la OMS para las Américas, se define a la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud
como aquella atencion centrada en las personas, las familias y las comunidades con niveles optimos de
seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos esenciales de su
definicion. En ese marco la OPS establece como parte de las Funciones Esenciales de la Salud Publica
Renovadas (FESP) para la Region las Américas, la 9na. FESP "Acceso equitativo a servicios de salud
integrales y de calidad"; correspondiendo su medicion y ejecucion como parte de las Funciones de la
Rectoria en Salud segun lo establecido en el Articulo N°. 8 del Reglamento de la Ley N°. 30895 "Ley que
fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud” (UFGCS-MINSA).

Aseguramiento Universal en salud: Es un proceso orientado a que toda la poblacion residente en el territorio
nacional disponga de un seguro de salud que les permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud
de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones de calidad y dignidad,
sobre la base de un Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) en el marco de la Ley de
Aseguramiento Universal en Salud.

Se debe tener en cuenta ademas que, en el marco de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030,
se plantean dos ejes primordiales, el Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona, Familia
y Comunidad - MCI, modelo que requiere una organizacion de los servicios de salud para poder entregar
todas estas prestaciones y procedimientos?, por lo que se requiere de la implementacion del ofro eje
descrito, las Redes Integradas de Salud - RIS, a fin de atender la problematica que genera la segmentacion
y fragmentacion del Sistema de Salud, la coexistencia de subsistemas con distintas modalidades de
financiamiento, afiliacion y provision de servicios, cada uno de ellos dirigidos a diferentes estratos de la
poblacion: MINSA/Gabiernos Regionales, ESSALUD, Sanidad de las FFAA y de la PNP y el subsector
privado, la coexistencia de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo no integrados en red
de servicios de salud, que circunscriben las diferentes dificultades, entre ellas delimitamos2;

e  Accesibilidad limitada a los servicios de salud.
Calidad técnica de la prestacion del servicio de salud disminuida.
Escasa disponibilidad de los recursos.
Aumento innecesario de los costos de produccion (acciones de no valor).
Insatisfaccion de los usuarios por los servicios de salud recibidos.

Las Redes Integradas de Salud tienen lineamientos para la conformacion de las Redes de Salud, a partir
de la Ley N° 30885 que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud,
y su reglamento. Asimismo, la actual Politica General de Gobierno sefiala como Eje 8: La Salud como
derecho humano, siendo dos de sus seis componentes:
7 Mejorar la infraestructura, equipamiento y la atencion de los servicios de salud en los diferentes
niveles de complejidad.
» Promover el acceso a los servicios de salud, con énfasis en la poblacion en situacion de
vulnerabilidad.

7 Resolucidn Ministerial N*030-2020 [Ministerio de Salud]. Que aprueba el Documento Técnico "Modelo de Cuidada Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad (MCI)". 27 de enero de 2020

 Decreto Supremo N* 019-2020-SA. Que aprueba el Reglamento de la Ley N*30885, Ley que establece la conf i6n y el funci iento de las Redes Integrad
de Salud -RIS. 27 de mayo del 2020.
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En funcién a lo ya definido, entendiéndose el acceso a los servicios de salud como el goce del derecho de
la poblacion al uso de servicios de salud de calidad, integrales, humanizados, con pertinencia cultural, con
capacidad resolutiva, a través de oferta de salud suficiente en sus diferentes modalidades, flexible, movil o
intramural, individual o colectiva, organizadas en Redes Integradas de Salud, que significa este como
establecimientos o IPRESS vinculadas y que tienen caracteristicas propias que permiten el continuo de la
atencién con un modelo de gestion territorial, con prestaciones en el cuidado de salud individual y de salud
publica, por curso de vida, con la organizacion del servicio acorde a las necesidades dela poblacién, con
infraestructura y equipamiento adecuado, relacionado a tecnologia de avanzada y salud digital, también se
requiere disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios seguros,
recursos humanos de salud suficientes, competentes y comprometidos.?

Otro de los factores influyentes e interdependiente por su transversalidad es la calidad del servicio, con los
atributos ya establecidos como accesibilidad, oportunidad, continuidad, equidad, con enfoque de derechos,
género e interculturalidad, que garantice la estandarizacion de los procesos no solo los asistenciales si no
también los administrativos logisticos que garanticen la cadena de suministros necesarios para la atencion.
Esto contribuird a la seguridad del paciente durante la atencién, mitigando la ocurrencia de eventos
adversos como las infecciones asociadas a la atencién en salud u otras acciones de no valor que
incrementan los costos de no calidad de la atencién, enfocandose en la mejora continua de los servicios
propiamente y que finalmente contribuira a la satisfaccion de usuario del servicio de salud®,

Un tercer factor, no menos importante es la garantia de la proteccion financiera de la poblacién por parte
del estado propiciando una cobertura poblacional y prestacional de salud, con acceso a todas las
prestaciones dadas por el AUS desde lo preventivo promocional hasta lo recuperativo y rehabilitador, todo
ello en estricta relacién con el incremento poblacional de los adultos mayores, y a la variante del perfil
epidemioldgico que direcciona a la prevalencia de las enfermedades crénicas no trasmisibles en esta
poblacién vulnerable, con un alto grado de discapacidad e incapacidad y con servicios de salud con
estructura y modelos de atencién adecuados a esta demanda, con enfermedades emergentes y
remergentes influenciadas ademas, por el cabio climatico y por el crecimiento urbano no planificacion?. Es
asi que se disefié un grafico que nos muestra los factores asociados a esta variable.

En conclusion, el acceso a los servicios de salud esta relacionado al Sistema de Salud que también
constituye un determinante intermedio de la salud, que comprende |a necesidad de atencion de salud de la
poblacién a través del uso de los servicios de salud y la cobertura del mismo. De acuerdo a las
caracteristicas del Sistema de salud: disponibilidad de recursos, capacidad resolutiva y fragmentado en su
organizacion, probablemente contribuya a mantener las condiciones de inequidad en salud. El Sistema de
salud puede mediar en las consecuencias diferenciales que tiene la enfermedad en la vida de las personas,
al procurar que los problemas de salud no conduzcan a un deterioro mayor de la posicion social y facilitar
la rehabilitacion y reintegracion social de las personas.

# Organizacion Panamericana de la Salud. (2010). Redes Integradas de Servicios de Salud Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su implementacion
en las Aménicas, hifps Awww3 pahp orghgldmdocuments/201(VAPS -Redes Infegradas Servicios Sald-Conceptos pdf

¥ Qrganizacion Panamericana de la Salud. (2019). Estrategias y Plan de Accitn para mejorar |a calidad de la atencion en la prestacian de servicios de salud 2020-
2025 hitps.(fins. paho.org/bitstream/handle/10665.2/55860/0PSHSSHS 210018 _spa.pdffsequence=1&isAllowed=y

*1 Organizacion Panamericana de la Salud. (2020). Las funciones esenciales de la salud piblica en las Américas. una renovacion para el siglo XXI.

https:(firis. paho.org/bitstream/handie/ 10665.2/53125/9789275322659_spa.pdf
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Figura 10. ldentificacion de factores — V2. Acceso a los servicios de salud
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Por ofro lado, se identificaron los actores relacionados con la variable prioritaria “Acceso a servicios de
salud", siendo los principales:

Tabla 11. Identificacion de actores — V2. Acceso a los servicios de Salud

Actores que influyen Variable priorizada Actores priorizados
MEF
MINEDU
FMP IPRESS publicas y privadas
Colegios Profesionales DIRESA/GERESA/DIRIS
Universidades publicas y/o privadas Poblacion en general
MININTER y Sanidad Establecimientos  farmacéuticos
MINDEF y Sanidad (Oficinas farmacéuticas, Almacenes
MINTRA, Especializados, Droguerias)
MINJUSDH Gobiernos Locales y Gobiemnos
MEF (SUNAT), Acceso a los servicios de Salud | Regionales
MINCETUR (VUCE), IAFAS
INS ~ MINSA UGIPRESS
Industria Farmacéutica
PCM
MTPE y EsSalud
GORES
GOLOS

Variable estratégica N° 3: Ejercicio de la rectoria para la gobernanza en salud

En el marco del paradigma de la nueva gobernanza, la Politica Nacional Multisectorial de Gestion Piblica
al 2030% plantea un modelo conceptual basado en la cadena de valor plblico, el cual facilita contar con
una aproximacion holistica para comprender las decisiones de politica y estrategias de intervencion que se
adoptan desde el Estado para resolver un determinado problema publico; el funcionamiento de las
entidades pablicas (en términos de su gestién interna), los productos que generan (en términos de los
bienes, servicios y regulaciones) y los resultados que permitiran generar los cambios esperados en el

% Decreto Supremo N*103-2022-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién Piblica al 2030,
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bienestar de las personas y de la sociedad. Del mismo modo, a través de dicho enfoque, se busca transmitir
que las intervenciones ptiblicas en el territorio no son sdlo el resultado del rol preponderante que asume
una entidad publica, sino que resulta — sobre todo — de los distintos procesos de gobernanza que se
establezcan entre entidades publicas, organizaciones del sector privado y las personas (PNUD, 2015).

Adicionalmente, diversos autores vinculan la Gobernanza a tres nociones que podemos destacar?? 34.35; 1)
las politicas publicas se deciden y ejecutan a partir de redes que se generan a través de coordinaciones
sociales y no de una practica vertical de la autoridad, representa nuevas formas de gobierno mas alla de
los limites que propone el Estado, 2) las politicas publicas buscan hacer mas asertivas las decisiones desde
el Estado optimizando el proceso de gobernar y 3) las politicas tienen que ser aplicables a la poblacion en
un territorio especifico, es decir, son llevadas a cabo por unidades territoriales dentro de una dimension
subnacional, en tal sentido representa una gobernanza territorial local.

Por otra parte, las intervenciones en salud no han sido ajenas a la evolucion del concepto de gobernanza®.
Desde 1998, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la gobernanza en los sistemas de
salud como “La participacion de actores a los cuales les concierne la definicion e implementacion de
politicas, programas y practicas que promueven sistemas de salud equitativos y sostenibles"¥. Esta
definicion introduce una perspectiva normativa: la gobemanza busca armonizar las decisiones y
actuaciones de los diferentes actores en pro de la equidad y la sostenibilidad en los sistemas de salud,
dada la complejidad y/o el costo de las intervenciones, ya que ni el Estado ni el mercado logran por si solos
satisfacer las necesidades de la poblacion. En este sentido, se han multiplicado las alianzas, contrataciones
y ofras formas de regulacién y accién que implican la colaboracion de diversas organizaciones plblicas y
privadas.

Asimismo, como sefala la OMS?*, hacer posible el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud requiere que el Estado cumpla con su rol de proteger la vida y dar bienestar a la poblacion. En este
contexto corresponde al Ministerio de Salud, en ejercicio de su rectoria, desarrollar su liderazgo para
conformar y apoyar una accion colectiva que permita la creacion, el fortalecimiento y/o el cambio de las
estructuras de gobernanza del sistema de salud. Asi, se hace necesario superar las limitaciones
institucionales de los sistemas de salud, generalmente caracterizados por la segmentacién de los sistemas
de cobertura y la fragmentacion de los servicios. El ejercicio de rectoria de la autoridad de salud es una
condicion necesaria para fortalecer la gobernanza del modelo de financiamiento, los servicios de salud, los
recursos humanos, los medicamentos y las tecnologias que modelan el sector.

Dado el marco conceptual y normativo establecido por la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion
Publica en el pais, antes descritos, el conjunto de actores multisectoriales que participan de la elaboracion
del Pesem 2024 -2030 del Sector Salud consideran prioritario abordar la construccion colaborativa de la
nueva gobernanza en salud en distintas dimensiones o ambitos de la salud, con la conduccion del proceso
a cargo del Ministerio de Salud en correspondencia a su rol rector.

A continuacion, se desarrollan estos dos conceptos, distintos e interrelacionados, necesarios de aplicar
para el logro de la salud y el bienestar de la poblacién:

a) Rectoria en salud

El Documento Técnico “Bases conceptuales para el ejercicio de la rectoria sectorial del Ministerio de Salud”
aprobado por R.M. N°653-2020/MINSA, al referir la Rectoria en Salud, establece: “Entiéndase por Rectoria
en Salud a la funcion ineludible e indelegable del Estado, como responsable de promover, proteger y
respetar la salud, la vida y el bienestar de la poblacion, asi como conducir el Sector Salud. La Rectoria en

¥ Aportes epistemologicos para la comprension de los conceptos de gobemabilidad y gobemanza. Brower Beltramin, Jorge. Revista Venezolana de Gerencia, vol. 20,
nim. 72, octubre-diciembre, 2015, pp. 630-646.

* La Gobemanza: Estado, ciudadania y renovacion de lo politico. Calire Launay, Politica y Sociedad 2005,

3 Gobernanza en salud piblica: hacia un marco analibco, Marc Hufty. Rev. salud publica. 12 sup (1): 39-61, 2010

* Rectoria y Gobernanza en Salud Publica. André N. Roth-Deubel y Gloria Molina-Marin. Revista de Salud Publica. Volumen 15 (1), Enero-Febrera 2013

¥ World Health Organization. Good governance for heaith, Geneva: WHO; 1998.

* Rectoria y gobernanza hacia la salud universal. https:/www paho org/salud-en-las icas-2017 luh-gover -g5.hitmi

Pagina | 25



Salud implica proteger la salud como derecho humano y bien publico. La ejerce exclusivamente la Autoridad
Nacional de Salud, es decir el Ministerio de Salud. Ninguna ofra entidad o autoridad, organismo
descentralizado, 6rgano desconcentrado, 6rgano o unidad organica, puede atribuirse el ejercicio de la
Rectoria en materia de Salud" *.

Por otra parte, la OPS define la rectoria en salud como el ejercicio de responsabilidades y competencias
del Estado en materia de su politica publica en salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, para
satisfacer las necesidades de la sociedad en concordancia con el modelo de desarrollo nacional®. En el
Per es el Ministerio de Salud el que ejerce dicha rectoria como Autoridad Nacional de Salud (ANS) y vela
por el bienestar plblico en materia de salud*'. En ese sentido, la rectoria es ejercida sélo por el Ministerio
de Salud (ANS) y no corresponde a los niveles subnacionales (gobierno regional o local).

La OMS propone que el ejercicio de la rectoria en salud se expresa en seis dimensiones o funciones*

1. La Conduccion Sectorial: capacidad y responsabilidad de la ASN para fijar politicas, definir objetivos
y establecer estrategias, orientar el derrotero y el desempefio sectorial, asi como fijar los logros
sanitarios a favor de la Salud Publica.

2. La Regulacion y Fiscalizacion: capacidad y responsabilidad de la ASN para proponer, definir y
establecer el marco legal y normativo, asi como las politicas pablicas en salud, necesarias para
aplicar lo que se establece desde la Conduccion Sectorial.

3. LaArmonizacion de la Provision de los Servicios de Salud: capacidad y responsabilidad de organizar
la oferta de salud de los diferentes prestadores que brindan atenciones para que en conjunto sean
integrales, complementarias, de calidad, y que dé cobertura de manera equitativa y eficiente a las
necesidades de atencion de toda la poblacion.

4. La Garantia del Aseguramiento en Salud es la responsabilidad de la Autoridad de Salud para
garantizar que la poblacién acceda a la atencion de salud que necesita, a través de un paquete de
prestaciones que satisfaga las necesidades sanitarias de la poblacion, independiente de las
posibilidades economicas, sociales, geograficas o de cualquier otro tipo de barrera.

5. La Modulacion del Financiamiento es la capacidad y responsabilidad de la Autoridad de Salud para
definir las prioridades para asignar los recursos financieros necesarios para la atencion de la
poblacion con equidad, respondiendo a las prioridades sanitarias, garantizando y vigilando la
complementariedad de los recursos de diferentes fuentes.

6. La Medicion de la Ejecucion de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) implica la
responsabilidad de la ASN para evaluar de qué manera se esta cumpliendo cada una de las 11
FESP, lo cual permite valorar cuanto es el desarrollo de la Salud Publica en el pais.

Tres de las funciones de la ANS son consideradas “funciones exclusivas” como son la 1) Conduccion
Sectorial, 2) la Regulacion y Fiscalizacion y 6) la Medicion de la Ejecucion de las Funciones Esenciales de
Salud Publica); las otras tres son “funciones compartidas” con las autoridades regionales y locales, 3) la
Armonizacién de la Provision de los Servicios de Salud, 4) la Garantia del Aseguramiento en Salud y 5) la
Modulacion del Financiamiento.

En la siguiente Figura se muestra la interrelacion de las funciones de la rectoria sectorial, en donde la
funcion de Regulacion tiene especial vinculacion con la conduccion sectorial por su rol orientador de la
politica nacional de salud con la finalidad de proteger la salud de la poblacion y de lograr la equidad y
universalidad en el acceso a la atencion. Por otra parte, la ejecucion de las FESP genera informacion que
permite la mejora de la funcion de Conduccion y Regulacion Sectorial.

% Reglamento de la Ley N 30895 Ley que fortalece la Funcion Rectora del Ministenio de Salud (Aprobado por D.S. N* 030-2020-SA), Pag. 15, Lima, Perl

% Citado en https /iwww3 .paho orghgidmdocuments/2010/Funclon Rectora ASN. pdf

# Citado en Ejercicio de la funcion de regulacion de la autoridad de salud nacional eje de la rectoria sectorial en salud Disponiblz en
hitp./mww scielo org pe/scielo php?script=sci_arttexifpid=81025-55832013000100009

% OPS (2007). Funcion rectora de la Auloridad Sanitana Macional. Ed  Especial N* 17. Washington DC, 2007. Disponible en
hitps Iwww3. pahg ora/hgidmdocuments/201 0Funcion Reciora ASN pdt
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Figura 11. Interrelacion de las funciones de la rectoria sectorial**
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b) Gobernanza en salud

La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Per(i Pais Saludable” (PNMS) aprobada mediante el
Decreto Supremo N°026-2020-SA establece que: “La gobernanza en salud es el proceso liderado por el
MINSA a través del cual las instituciones de gobierno (nacional y subnacionales) y las organizaciones
sociales (publicas y privadas) interactian, se relacionan con las personas y toman decisiones para el logro
de los Objetivos Prioritarios de la PNMS y los Objetivos Estratégicos Sectoriales (del Pesem)” *

Por otra parte, la gobernanza para la OMS (2015) es el proceso a través del cual los gobiernos (incluidos
sus diferentes sectores constitutivos) y ofras organizaciones sociales interacttan, se relacionan con las
personas y toman decisiones en un mundo complejo y globalizado. En este proceso, las instituciones,
lideradas por la la Autoridad Nacional de Salud, eligen que intervenir, quiénes participan, como se
implementa y garantiza la responsabilidad de las medidas tomadas.

En esa linea, se puede comprender como un proceso de dos etapas, €l de la i) la toma de decision vy ii) la
implementacion de estas decisiones. En esalinea, el proceso de gobernanza ocurre cada vez que un grupo
humano se reline para lograr un objetivo, y se determina quién tiene la capacidad de incluir a los actores y
sus posturas en los procesos de toma de decision y rendir cuentas de la implementacion de las decisiones
elegidas %. Ese relacionamiento con los diferentes actores del sistema de salud peruano se muestra en la
siguiente Figura, en donde se observan las diferentes funciones esenciales de rectoria previamente
descritas y el rol establecido para cada actor dada las condiciones y capacidades de los actores. Esta
configuracion del sistema no es necesariamente la optima, pero interactia de manera dinamica
caracterizando nuestro sistema hoy en dia como dos falencias relevantes como son su segmentacion y
fragmentacion, lo cual ha sido analizado por diversos expertos y fuentes?,

La segmentacion en el sistema de salud peruano es la coexistencia de varios subsistemas de salud con
diferentes modalidades de financiamiento y provision, incluyendo el sector publico (Ministerio de Salud,
gobiernos regionales), el Seguro Social de Salud (EsSalud), las sanidades de las Fuerzas Armadas y
Policia Nacional, y el sector privado. De forma inicial esta estructura del sistema resulta en una falta de
integracion y coordinacion entre los distintos componentes del sistema, lo que puede afectar |a eficiencia y
efectividad en la provision de servicios de salud mediante la duplicacién de esfuerzos, recursos y mala
planificacion de los servicios. Asimismo, la principal consecuencia de la fragmentacion del sistema radica
en la inequidad en el acceso y la calidad de los servicios de salud ofrecidos a distintos segmentos de la
poblacion.

4 Robles, L. (2013). Ejercicio de la funcién de regulacion de la autoridad de salud nacional: eje de la rectoria sectorial en salud. An. Fac. med. v.74 n.1 Lima ene.
2013. Disponible en hitp:/iwww.scielo org pefscielo.phpPscript=sci_arttext&pid=51025-55832013000100009

DS N*026-2020-SA: Poliica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, "Pery, Pals saludable”.

 OMS (2021) Guid for Health Inf ion System Gi ce

 jdem.
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Figura 12. Funcion rectoria del MINSA con los actores proveedores de servicios de salud*’
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Es importante considerar estas caracteristicas del sistema de salud peruano para entender los desafios
que enfrenta en términos de acceso, calidad y equidad en la atencién de salud. Por ello un documento
como el presente requiere de un enfoque que aborde estas cuestiones de segmentacion y fragmentacion
para garantizar una atencion de salud mas equitativa y eficiente para toda la poblacién peruana.

En esa linea es relevante observar a la gobernanza de la salud peruana en un contexto politico de
descentralizacion de la funcion publica adoptada bajo la octava politica de Estado del Acuerdo Nacional.
Este proceso politico, econémico y administrativo permitié que se transfiriera la gestion de los
establecimientos de salud a los gobiernos regionales. Este proceso incluyo |a transferencia de contratacion
del personal, el equipamiento y el financiamiento relacionados con la funcién de armonizacion de la ANS.
La transferencia a los niveles regionales y locales tienen un rol sustantivo en la adecuacion de la provision
de los servicios de acuerdo con las necesidades especificas de la poblacion en sus respectivas
jurisdicciones. Es importante comprender que la descentralizacion es un proceso en mejora continua y
presenta limitaciones y desafios en su proceso de implementacion. Asi, los niveles regionales y locales
comparten con la ANS, la funcion de Armonizacion de la Provision de los Servicios de Salud.

Por lo sefialado es relevante comprender el contexto en el que se ha dado significado a la gobemanza en
la salud peruana, proceso que responde a diferentes espacios, dimensiones y problematicas nacionales,
regionales y locales; por lo que puede entenderse como un fenémeno social de las formas de
institucionalizacion de las respuestas a las demandas y necesidades de los distintos sistemas de salud y
sus tomadores de decisién.

La ANS ha definido cémo propuesta de Estado la provision de los servicios de salud en base a la
implementacion del Aseguramiento Universal en Salud, las Redes Integradas de Salud y el Modelo de
Cuidado Integral de salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad (MCI). Por lo cual el
ejercicio de gobernanza y la relacion con la multiplicidad de los actores del sistema de salud (proveedores
de bienes y servicios) se basa en la decision de implementacion de estas estrategias y sobre los
determinantes sociales de salud®.

4 Ugarte, 0. (2019). Gobernanza y rectoria de la calldad en los servicios de salud en el Perd. Rev. perl. med. exp. salud publica vol.36 no.2 Lima jun fset. 2019.
Disponible en http./www scielo org pe! -4

“En base alo expuesto es io comprender la fonna en la que se ha dado significado a la gobernanza en salud y que ese proceso responde a diferentes tempos,
espacios, dimensiones poliicas y problematicas tanto las globales como nacionales, regionales y locales. Per lo que es un proceso en el que se institucionaliza las
respuestas a las demandas y necesidades de los distintos espacios del sistema de salud y sus tomadores de decision.
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Es por eso que en el Peru se ha definido como propuesta de Estado el relacionamiento y provision de los
servicios de salud en base a laimplementacion de tres componentes: 1) Aseguramiento Universal en Salud
(AUS), las 2) Redes Integradas de Salud (RIS) y el 3) Modelo de Cuidado Integral de salud por curso de
vida para la persona, familia y comunidad (MCI).

Sin embargo, la gobernanza desde la ANS no se limita a las instituciones prestadoras de servicios de salud
—IPRESS, sino incluye a las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud — IAFAS,
asi como la colaboracién con aquellas entidades que tienen una injerencia directa en los determinantes
sociales de la salud - DSS que son “las circunstancias en que las personas son concebidas, nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, y son causa de buena parte de las inequidades
en salud entre los paises y dentro de cada pais™®.

Este proceso de abordaje se basa en |a decision de superar las inequidades en salud actuando sobre los
Determinantes Sociales de la Salud y las variables estructurales, incluyendo la participacion de instituciones
como el Ministerio de Educacion, Ministerio de Vivienda, Ministerio de Produccion, Ministerio de Ambiente,
Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego, entre otros.

Figura 13. Intervencion articulada del estado sobre las condiciones de vida de la poblacion en el territorio
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Para medir el ejercicio de |a rectoria para la gobernanza en salud se ha construido el indice de desempefio
de la rectoria en los departamentos, el cual consta de la ejecucion presupuestal y de nueve indicadores de
resultado de programas presupuestales de salud. A continuacion, se detallan los indicadores:

Tabla 12. indice de desempeiio de la rectoria en los departamentos

Indicadores de resultados de Programas Presupuestales de Salud
1 002. Porcentaje de menores de 6 meses con lactancia materna
2 03. Porcentaje de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia
3 i033. Porcentaje de personas (varones y mujeres) de 50 afos a mas que reportan dificultades para ver.
4

035. Porcentaje de nifios de 3 a 11 afios que han recibido valoracion de su agudeza visual efectuada en
establecimiento de salud en los Gltimos 12 meses

041. Porcentaje de personas de 15 afios a méas que reportan tener presion arterial elevada diagnosticada por
un profesional de la salud

044, Personas de 15y mas afios que consumen al menos cinco porciones de fruta y/o ensalada de verduras
al dia.

045. Porcentaje de personas de 15 y mas afios con sobrepeso
046. Porcentaje de personas de 15 y mas afos con obesidad
061. Porcentaje de personas con problemas o trastornos de salud mental atendidas.

(4]

Witoi~i D

* Reglamento de la Ley N* 30895 Ley que fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud (Aprobado por D.S. N* 030-2020-SA), Pag. 15, Lima, Peru.
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El indice de desempeio de la rectoria en los departamentos busca medir el avance agregado de los nueve
indicadores antes mostrados con relacion al monto de presupuesto ejecutado en los programas
presupuestales relacionados a dichos indicadores. Para ello, consolida el avance por cada departamento y
por cada indicador de manera individual para generar un indice consolidado de forma nacional. Para su
construccion se han tomado dos factores ponderados, uno relacionado a la cantidad de poblacion® que
existe en cada departamento y un segundo factor ponderado relacionado a la cantidad del presupuesto a
nivel de PIM del 20225' dentro de dichos programas presupuestales.

Para estandarizar la direccionalidad del indicador se ha establecido que pueda medirse de forma positiva
por lo que todos los indicadores que planteen una medicion desde la parte negativa del objetivo han sido
invertidos, mediante la formula (100- V. ind00x)

Como puede observarse en |a Tabla, la composicion del indice presenta la contribucion de cada uno de los
departamentos sin contar Lima Metropolitana, de acuerdo con el método de calculo antes mostrado. Cabe
mencionar que no se puede aplicar una mirada diferencial entre departamentos porque éstos han sido
analizados con factor ponderado de poblacién, pero si se puede hacer un andlisis horizontal donde se
puede ver la variabilidad en cada uno de los departamentos de manera individual.

Tabla 13. Indice de desempeio de la rectoria en los dearfamentos

:;Ind:ce
AMAZONAS

ANCASH

APURIMAC
AREQUIPA
{AYACUCHO

CAJAMARCA
CALLAG
{CUSCO

HUANCAVELICA
HUANUCO
JICA

JJUNIN

LALIBERTAD i 496
LAMBAYEQUE

LIMA REGION
LORETO .
:MADRE DE DIOS
‘MOQUEGUA

0.92 087 084 osel
TUMBES , 0.46 0.48 049 0.50
UCAYALI 1.26 1.21 1.2 132 1.27; 1.22

Fuente: Elaboracion propia con los datos de los indicadores de los PpR.

El indice de desempefio de la rectoria en departamentos muestra el trabajo que realiza el Ministerio de
Salud conjuntamente con las DIRESA y GERESA en la implementacion de dichos programas
presupuestales y refleja el enfoque ferritorial de la implementacion en cada uno de los departamentos
tomando en cuenta los modelos operacionales propuestos en los programas presupuestales. Por ello, el
objetivo es que dicho indice tenga un comportamiento ascendente para lo cual el acompafiamiento del
Ministerio de Salud buscara generar el trabajo articulado en el marco de la Politica Nacional Multisectorial
de Salud y otros documentos rectores.

& Para.rnedur el presente indice se ha utilizado 2 factores ponderados, uno relacionado a la cantidad de habitantes en cada departamento (FP.Pob) y un segundo
factor ponderado en funcion del presupuesto asignado en el Ultimo afio de madicion(FP PpR)
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En el afio 2021 este indice tiene una medicion de 54.31 habiendo caido 0.9 puntos desde el afio anterior
debido a los efectos de la pandemia y la dedicacién que al control de dicha pandemia tuvo todo el sistema
de salud. Si bien, en el afio 2021 el valor del indice esta por encima de la media, aln existe una brecha
muy amplia de 45. 69 por cubrir en los proximos afos respondiendo a la dinamica de las brechas asociadas
a los procesos relacionados a los programas presupuestales.

Los calculos muestran que 10 departamentos han presentado una reduccion en su medicion entre el afio
2017 y el afio 20222, mientras que el departamento de Arequipa, a region Lima y la provincia constitucional
del Callao son los territorios que han presentado mayor crecimiento en dicho indice.

Un indicador complementario al indice de desempefio de la rectoria en regiones es el porcentaje de IPRESS
organizadas en Redes de Integridad de salud segn su jurisdiccion, que permite evaluar el cumplimiento
de compromisos de los gestores del Sistema de Salud relacionado a la implementacion de las Redes
Integradas de Salud (RIS) 33, dentro de su dmbito territorial; cuya finalidad es contribuir al fortalecimiento e
integracion del Sistema Nacional de Salud para asegurar la articulacion, complementariedad y coordinacion
del cuidado integral de salud centrado en la persona, familia y comunidad, brindando servicios de salud
accesibles, equitativos, eficientes, continuos y de calidad, mediante su implementacion, basadas en los
atributos de la estrategia de la Atencion Primaria de Salud.

Una RIS esta integrada por un conjunto de establecimientos de salud (E.S) de I, Il y Il Nivel de Atencion
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (S.M.A.) pablicos a la que se integran E.S. y SM.A. de otros
prestadores de salud privados y mixtos, ademas de personas naturales que realizan actividades vinculadas
ala salud, estos ltimos en forma progresiva. Asimismo, la RIS también incluye la integracion de diferentes
organos de gobierno local, dependencias de los diferentes sectores del Poder Ejecutivo, organizaciones
sociales y ofras instituciones que realizan actividades vinculadas a la salud, y actuan a nivel del ambito
territorial de una RIS.

Asimismo, la provision de prestaciones de salud en la RIS debe alinearse con el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud — PEAS, Planes de Aseguramiento Especificos segln la IAFAS publica, privada
o mixta y Planes Complementarios, segln corresponda la cobertura de las IAFAS publicas, privadas o
mixtas. En las RIS también se abordan los Determinantes Sociales de Salud (DSS) intermedios y
estructurales de manera coordinada y articulada entre todas las organizaciones que la integran, a través
de la instancia de gobernanza de la RIS e intervenciones de salud individual y de salud publica; y se
enmarca dentro de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 "Perd, Pais Saludable",

Al respecto, la Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios (DIPOS) viene conduciendo
el proceso de implementacion de RIS, en aplicacion de la Ley N° 30885 y su Reglamento, por lo que se
viene ejecutando lo programado en el Plan Nacional de Implementacion de Redes Integradas de Salud -
PNIRIS®. El proceso de implementacion de las RIS se caracteriza por ser progresivo, planificado,
sistematico y sostenible’s, de esta manera el proceso se ha disefiado en tres Etapas, segun se describe en
la siguiente figura.

Es preciso sefialar que, la sucesion de las Etapas no es siempre una a continuacion de otra, Respecto ala
Etapa 0, se va desplegando paralelamente a las Etapas 1, 2y 3. Estas tltimas etapas son personalizadas
para cada RIS y son correlativas, a excepcion de la Etapa 3 que puede iniciarse culminada la Fase 1
“‘Desarrollo inicial de las RIS" de la Etapa 2.

2 pyacucho, Caj , Cusco, H lica, La Libertad, Pasco, Piura, Puno, San Martin y Ucayali.

% Conjunto de organizaciones que prestan, o hacen arreglos institucionales para prestar una cartera de servicios de salud equitativa e integral a una poblacion definida,
afravés de la adiculacid finacion y compl tacion, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la poblacion
ala que sirve

 Resolucion Ministerial N* 969-2021[Ministerio de Salud]. Aprobar el Documento Técnico: "Plan Nacional de Implementacion de Redes Integradas de Salud™.29 de
julio de 2021

% El proceso de implementacion de las RIS en el Pais se caracteriza por ser: 1) Progresivo (que se realizara graduaimente), 2) Planificado (que se realizara siguiendo
un plan). 3) Sistematico (que se realiza ordenadamente, siguiendo un método). 4) Sostenible (para que las RIS que se implementen gradualmente se mantengan en el
tiempo con soporte financiera).
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Figura 14. Etapas y Fases del proceso de implementacion de las RIS
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Fuente: Politica Nacional Multisectorial de Salud.

A la actualidad, se tiene informacién sobre el avance de la conformacion de las RIS a nivel nacional como
se muestra a continuacion:

Figura 15. Avance en la conformacion de las Redes Integradas de Salud

Avance en conformacién de LA - s S e
Redes Integradas de Salud Sy R

CED | RIS estructuradas : e eyl
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0  RISimplementadas
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Dic 2023 | Dic 2024 | Dic 2025 : e
181RIS | 177RIS | 212RIS o st
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Fuente: Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional - MINSA.

Se debe tener en cuenta que, a nivel nacional al 2025, se ha propuesto estructurar 212 Redes Integradas
de Salud (RIS) que permitiran cambiar la organizacién de los servicios de salud del pais. Es asi que, para
el 2023 se cuenta con 136 RIS estructuradas, 33 en Lima Metropolitana y 103 en Regiones, que representa
el 64% del total de RIS estimadas a nivel nacional, con una poblacion total beneficiada de 19 636 662.

De lo sefalado, los dos indicadores seleccionados que guardan relacion con esta variable, tuvieron el
siguiente comportamiento.

Tabla 14. Comportamiento de los indicadores — V3. Ejercicio de la rectoria para la gobernanza en salud.
Comportamiento
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Indicador

indice de desempefio de la rectoria en los
departamentos 5320 | 5220 | 5174 | 55.09 | 5523 [ 54.31
Porcentaje de IPRESS organizadas en Redes de B - i
Integridad de salud segin cada jurisdiccién - “ | B3% | BINT| 2
*Se toma en consideracion la linea de base a marzo del 2020, estipulado en la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030.
“*A julio del 2021, se dispone de informacion parcial, debido a las restricciones de la Pandemia COVID-19.

Asimismo, se identifico las brechas correspondientes a cada uno de los indicadores secleccionados para
esta variable, como se muestra a continuacion:
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Tabla 15. Identificacion de brecha de indicadores — V3. Ejercicio de la rectoria para la gobernanza en salud,

Indicador Valor actual Valor d? Brecha
referencia
Ind1‘ce de desempefio de la rectoria en las 54.31 (2021) 100 45.69
regiones
Porcentaje de IPRESS organizadas en
Redes de Integridad de salud segun cad 64% (2023) 100% 36%
jurisdiccion a‘

Por otro lado, se identificaron factores relacionados a la variable “Ejercicio de la rectoria para la gobernanza
en salud”, que se describen a continuacién:

Calidad regulatoria en el sistema de salud: El ciclo de la calidad regulatoria se refiere a un enfoque
sistematico para la mejora continua de la regulacién en el sistema de salud que garantice que las politicas
y disposiciones normativas respondan a las necesidades, la seguridad de los pacientes y la eficienciaen la
prestacion de la atencion. Implica la identificacion, disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de las
politicas y de la normativa®.

Proteccion y restitucion del derecho a la salud de las personas: El derecho a la salud abarca libertades
y derechos. Entre las libertades se incluye el derecho de las personas de controlar su salud y su cuerpo
(por ejemplo, derechos sexuales y reproductivos) sin injerencias (por ejemplo, fratamientos y experimentos
meédicos no consensuados).

Ademas, los derechos en salud son un conjunto de principios y normas que promueven el acceso a los
servicios de salud, a la atencion integral de la salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion de la salud; asi como, al acceso a la informacion y el consentimiento
informado®. Los derechas humanos relacionados con la salud son: Derecho al acceso a los servicios de
salud: tienes derecho a recibir atencion médica adecuada y oportuna, asi como atencién por emergencia
sin exigirte antes documento o pago alguno; Derecho al acceso a la informacion: tienes derecho a recibir
informacion clara y comprensible sobre los servicios, traslados, reglamentos del hospital y a conacer el
nombre del médico y personal que te atiende; Derecho a la atencidn y recuperacion en salud: tienes
derecho a ser atendido con respeto, sin discriminacion y bajo un tratamiento adecuado para tu enfermedad;
Derecho al consentimiento informado: tienes derecho a ser informado para aceptar o no, pruebas o
intervenciones riesgosas, salvo en caso de emergencia; y la Proteccion a los derechos en salud: tienes
derecho a ser escuchado y recibir respuesta a tu queja o reclamo, y a tener acceso a fu historia clinica.

Participacion efectiva en las politicas y planes en salud: Este factor presenta dos aspectos
complementarios: el primero relacionado al derecho de las personas y organizaciones de la sociedad de
participar en los procesos de disefio, implementacion y evaluacién de las politicas, los planes y los
programas que tiene como objetivo resolver los problemas y atender las necesidades relacionadas a su
salud que se corresponde con un enfoque inclusivo que garantice la representacion de diversas
perspectivas y promueva la toma de decisiones informada y transparente’ y en segundo término
entendiendo la participacion efectiva como un proceso mediante el cual los miembros de una comunidad
se comprometen individual y/o colectivamente a asumir su responsabilidad por sus problemas de salud y
actuar en las soluciones.

Por otra parte, durante las Ultimas décadas, la participacion ciudadana adquiere relevancia en el ambito de
la salud publica, y el paciente asume un nuevo rol, como agente activo, gestor y generador de su salud, y
el paradigma de la atencion centrada en el paciente. La participacion de los pacientes supone un nuevo
modo de entender |a relacién entre éstos, los profesionales y sistemas de salud, no sélo desde el prisma
del conocimiento, el manejo y el control de la salud, de manera individual o colectiva, sino también desde
la influencia que puede llegar a tener en la planificacion de politicas sanitarias. El aumento de la esperanza

% Organizacion Panamericana de la Salud. (2020). Guia de Buenas Précticas Regulatorias para la Region de las Américas
5 Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Promocion y proteccion de los derechos humanos: Implicaciones para la politica y 1a legislacion en salud
“ World Health Organization. (2016). Health in All Policies: Framework for Country Action.
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de vida y la consecuente prevalencia de enfermedades cronicas, que suponen ya un 80% de las consultas
de atencion primaria, son factores fundamentales del cambio de papel en los pacientes.

El lugar que ocupaban tradicionalmente la consulta y el profesional sanitario ante cualquier sintoma o signo
de alarma, lo comienza a tener hoy, el autocuidado y otros recursos de informacion y formacion sanitaria al
alcance de los pacientes y la ciudadania. El acceso a Internet se constituye como fuente de informacion
sanitaria dirigida a pacientes y de herramientas de participacion, con las redes sociales como enclave de
intercambio de informacion y consejos précticos entre pacientes, familiares y profesionales sanitarios. La
consideracion de que los pacientes pueden ser expertos en su propia enfermedad posibilita una opcion de
participacion real en salud, y de esta manera se acepta que adopten un papel mas activo en las decisiones
sobre su salud, como ocurre en la toma de decisiones compartida, asi como formando parte de iniciativas
y de evaluaciones de acciones en salud publica y servicios sanitarios®.

Descentralizacion territorial de la salud: La descentralizacion territorial de la salud se refiere a la
transferencia de autoridad, responsabilidad y recursos desde el nivel central hacia las autoridades y
servicios de salud a nivel regional o local. La efectividad de este proceso se evallia mediante el grado en
que se logran los objetivos de descentralizacion, como son una mayor participacion comunitaria, una
gestion mas cercana a las necesidades locales y una mejora en la equidad y calidad de la atencion®,

Disponibilidad de bienes y servicios estratégicos en salud publica: La disponibilidad de bienes y servicios
estratégicos en salud publica se refiere al acceso oportuno y adecuado a los recursos necesarios para la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion de la salud y control de enfermedades a
nivel poblacional. Esto incluye medicamentos esenciales, vacunas, equipos de diagnéstico, insumos
médicos, servicios de laboratorio, sistemas de informacion sanitaria, infraestructura sanitaria y todo
elemento necesario para la prestacion de servicios de salud de calidad. Garantizar la disponibilidad de
estos bienes y servicios es fundamental para el funcionamiento efectivo y eficiente de los sistemas de salud
y la proteccion de la salud publica®'.

Transparencia y rendicion de cuentas dentro del sistema de salud: Este factor se refiere al grado de
cumplimiento de los principios de transparencia y rendicion de cuentas en el sistema de salud. Implica que
se establezcan mecanismos claros y efectivos para la divulgacion de informacion, para facilitar la
participacion ciudadana y dar cuenta de la responsabilidad de los actores del sistema de salud en la toma
de decisiones, la gestion de recursos y sobre los resultados obtenidos®2,

Meritocracia: Entendiéndose como el proceso de asignacion de cargos piblicos donde prevalecen los
méritos de los candidatos y no factores externos como la influencia o los contactos y que organiza el sistema
de gobierno en el cual el poder lo ejercen las personas que estan mas capacitadas segun sus méritos. En
este contexto, el segmento directivo tiene una relevancia estratégica ya que tiene a su cargo funciones
ejecutivas indispensables para el disefio y la implementacion de las politicas publicas, y funciona como
mecanismo articulador entre los politicos electos y la administracion publica®®.

La adopcion de sistemas de alta direccion publica constituye uno de los principales ejes a partir del cual los
paises del mundo desarrollado buscan fortalecer el sistema de servicio civil, bajo la premisa de que los
procesos de cambio y/o mejoramiento organizacional y la implementacion consistente de las decisiones
politicas requieren de un cuerpo directivo altamente calificado.

RHUS competentes y comprometidos con los OES: Esta variable se refiere ala disponibilidad de Recursos
Humanos en Salud (RHUS) en el pais, que cuentan con la capacitacion y competencias necesarias para
contribuir a los Objetivos Estratégicos de Salud (OES). Implica que los profesionales de la salud posean el

“ Participacion ciudadana en salud: formacion y toma de decisiones compartida. Informe SESPAS 2012, Ainhoa Ruiz-Azarola, Lilisbeth Perestelo-Pérez. Gaceta
Sanitaria. Vol. 26. Nom. 51 paginas 158-161 (Marzo 2012).

# Qrganizacion Mundial de la Salud, (2015). Descentralizacion en salud: teoria y practica

! Organizacion Mundial de la Salud, (2019). Medicamentos esenciales y tecnologi itarias: Lista de medi 1 les - 22da edicion,

&2 Organizacion Mundial de la Salud, (2013). Transp i dicion de cuentas e integridad en la gestion de la itn de salud y los si de salud: Marco
conceptual y revision sistematica de la literatura.

® Profesionalizacion de la direccién publica. Presentacion de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestian Publica. Junio 2023
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conocimiento, habilidades y actitudes requeridas para realizar su trabajo de manera efectiva y brindar una
atencion de calidad® en consonancia con los enfoques, los modelos y las estrategias establecidas en la
politica nacional de salud y los documentos normativos establecidos por la Autoridad nacional de salud
(MINSA).

Adaptacion y mitigacién ante los efectos del cambio climatico en salud: El nivel de adaptacion y mitigacion
ante los efectos del cambio climatico en salud se refiere a las acciones y estrategias implementadas para
reducir la vulnerabilidad de las poblaciones y los sistemas de salud frente a los impactos del cambio
climatico, asi como para mitigar los efectos adversos en la salud. Esto implica fortalecer la capacidad de
respuesta y adaptacion del sistema de salud, implementar medidas de prevencion y control de
enfermedades relacionadas con el clima, promover la salud ambiental y fomentar la sostenibilidad y
resiliencia del sistema de salud®,

Respuesta ante epidemias, pandemias, ofros EVISAP, emergencias y desastres: Este factor se refiere a la
capacidad del sistema de salud para prepararse, detectar, controlar y responder de manera efectiva ante
situaciones de emergencia como epidemias, pandemias, eventos de importancia para la salud publica
(EVISAP) y desastres naturales. Implica contar con sistemas de vigilancia epidemiologica robustos,
capacidad de diagnostico temprano, coordinacién intersectorial, movilizacién de recursos, planificacion y
respuesta rapida y efectiva para proteger |a salud de la poblacion y minimizar el impacto de estas
situaciones®®,

Para la preparacion de las respuesta a estas epidemias y pandemias, se cuenta con el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI), que tiene como objetivo proteger a la poblacion mundial alentando a todos
los paises a crear y mantener a nivel local, regional y nacional, capacidades basicas minimas para la
vigilancia y la respuesta, con el proposito de detectar, evaluar, notificar y responder a cualquier posible
Emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII), asi como el intercambio oportuno de
informacidn sobre eventos que pueden afectar la salud publica en muchos paises.

Respecto a la implementacién de las capacidades basicas cabe precisar que, el pais viene informando
desde el 2012, de manera anual a la OPS/OMS, mediante el informe de la autoevaluacion de las
capacidades basicas; sin embargo, teniendo en cuenta que la herramienta ha tenido mejoras y
modificaciones, las puntuaciones no son comparables a lo largo de los dltimos 6 afios. En la ultima
evaluacion, el Per( tiene la puntuacion mas baja de toda su historia (39,0%), que lo sitia en el
antepeniltimo lugar en capacidades de salud dentro de la region de las Américas, teniendo en cuenta que
el promedio de la region es de 67% y a nivel global de 64%.

Las principales limitaciones para la implementacion de las capacidades basicas son la ausencia de un
marco juridico nacional que incluya a todos los sectores pertinentes y a los Gobiernos Regionales para
apoyar y facilitar la aplicacion efectiva y eficaz de todas las obligaciones en virtud del RSI, la carencia de
financiamiento para desarrollar las capacidades requeridas en el RSI a través del proceso presupuestario
nacional, la falta de articulacion e inclusion de acciones estratégicas especificas para el mejoramiento de
las capacidades basicas establecidas en el RSI. Ademas, hasta la actualidad el Centro Nacional de Enlace
(CNE) para el RSI, Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades solo opera
como un medio para las comunicaciones con la OMS y otros Estados Partes, careciendo de una
organizacion, posicionamiento y equipamiento con niveles adecuados de autoridad, canales de
comunicacion eficientes, asi como recursos administrativos, humanos, tecnoldgicos y financieros, para
trabajar de manera significativa con todos los sectores pertinentes y llevar a cabo la funcion establecida en
las disposiciones del RSI.

Desarrollo de la investigacion e innovacion en salud: El fomento del desarrollo de investigaciones e
innovaciones en salud implica promover la generacion de conocimiento cientifico, la investigacion aplicada,
el desarrollo de nuevas tecnologias y enfoques terapéuticos, asi como la implementacion de intervenciones

# Organizacion Mundial de la Salud. (2019). Fortalecimiento de la formacion de recursos humanos para la salud: plan estratégico 2018-2023
® Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Cambio climatico y salud: Nota descriptiva.
# Qrganizacion Mundial de la Salud. (2018). Marco del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (3.2 ed).
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innovadoras en el campo de la salud. Esto contribuye al avance de la ciencia, la mejora de la atencion
médica y la prevencion de las enfermedades®’.

Figura 16. Identificacion de factores — V3. Ejercicio de la rectoria para la gobernanza en salud
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Por otro lado, se identificaron los actores relacionados con la variable prioritaria “Ejercicio de la rectoria
para la gobernanza de la salud”, siendo los principales:

Tabla 16. Identificacion de actores - V3. Ejercicio de la rectoria para la gobernanza de la salud
Actores que influyen Variable prioritaria Actores influenciados

PCM
MEF
MIDAGRI
MINAM
MINCUL
MIDIS
MINEDU
MIMP
MVCS
MTC IAFAS

MTPE y EsSalud IPRESS publicas y privadas
MINDEF y Sanidades Ejercicio de la rectoria para la UGIPRESS

MININTER y Sanidades gobernanza en salud DIRESA/GERESA/DIRIS
MINJUSDH Poblacion en general
Congreso de la Republica
UGIPRESS MINSA
IPRESS publicas y privadas
IAFAS

Agentes Comunitarios
Academia

Colegios Profesionales
GORES

GOLOS

Medios de comunicacion

5 Qrganizacion Mundial de la Salud. (2021). Estrategia de la OMS sobre investigacion y desarrollo en salud.
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2.2, Imagen actual del Sector Salud

En base al analisis realizado en el desarrollo de la Fase 1; Conocimiento de la realidad, se describe la
imagen actual del Sector Salud:

La evaluacion del estado de salud de las personas se ha basado tradicionalmente en el uso de indicadores
de mortalidad y de morbilidad; sin embargo, las limitaciones de estos indicadores en la medicion de los
fenémenos salud-enfermedad, asi como la focalizacion en sélo uno de los aspectos, la enfermedad, han
determinado la necesidad de desarrollar indicadores para medir otros aspectos del estado de salud, como
el estado funcional y la calidad de la vida.

Los estudios de carga de enfermedad estiman las principales enfermedades y eventos que causan muerte
prematura (AVP) y discapacidad (AVD) en una poblacién determinada. La sumatoria de ambos
componentes permite la estimacion de un indicador compuesto definido como los afos de vida saludable
perdidos (AVISA).

En el Pertl hasta antes del 2006, |a determinacion de prioridades de salud estuvo enfocada desde una
perspectiva de la magnitud de mortalidad y morbilidad, sin considerar el grado de discapacidad que
producen las enfermedades. La razén fundamental de ello fue porque la oferta del estado se focalizaen la
poblacion infantil y materno, en donde principalmente prevalecian las enfermedades infecciosas y
transmisibles.

En el afo 2019 los afios de vida saludable perdidos por cada 100 000 habitantes fue de 22 085.03, si nos
comparamos con otros paises desarrollados como Qatar donde los afos de vida saludable perdidos es de
15 705.90 podemos notar una brecha de 6 379.13 respecto a dicho punto de referencia.

Asimismo, estableciendo comparaciones entre paises con contextos sociodemograficos similares,
utilizando el Indice Sociodemografico (ISD) como métrica para esta comparacién Segun las estimaciones
del IHME, el Per presenté como primera causa de AVISA a los desordenes neonatales, siendo esta
situacion similar en Brasil, y Surinam. Sin embargo, llama la atencion que Pert tuvo como segunda causa
de carga de enfermedad a las infecciones respiratorias bajas, situacion que no se ha observado en ningtin
otro pais con ISD medio. De hecho, todos los paises considerados en este grupo tienen a esta enfermedad
por encima de la posicion nimero 6 en su ranking de carga de enfermedad, como Granada, y otros paises
en posiciones mas lejanas como la numero 14, en el caso de Colombia.

La mayor parte de la carga de enfermedad y las principales causas de las inequidades en salud surgen de
las condiciones en |as que nace, vive, trabaja y envejece |a gente. En ese sentido, para la identificacion de
factores relacionados a la variable “Estado de salud de las personas”, se tomd en consideracion el modelo
de Determinantes Sociales de la Salud (DSS) de la OMS , El estado de salud de las personas sanas y de
las personas que presentan condiciones de vulnerabilidad se basa en los factores bioldgicos, como la edad,
el sexo, factores genéticos, entre otros; dicha predisposicion genética o hereditaria esta relacionada a un
riesgo de padecer determinadas enfermedades, afectando la calidad de vida y la esperanza de vida de las
personas.

Ademas, el comportamiento de las personas, se asocia a los factores conductuales, relacionados con los
estilos de vida, saludables o no, los habitos que repercuten en la salud, como el sedentarismo y el consumo
de tabaco, alcohol, drogas u otras adicciones; asi como a los factores psicosociales, relacionados a
condiciones de tension, de vida y relaciones estresantes, asi como el acceso al apoyo y redes sociales;
que son parte de los determinantes intermedios.

Sobre el nivel de vulnerabilidad de la poblacion ante epidemias, pandemias, otros EVISAP, emergencias y
desastres, también se relaciona con los determinantes intermedios: cambio climatico, calidad ambiental
(aire, agua y suelo) y el entorno de la poblacién principalmente, que presenta condiciones climatolégicas
que favorecen la aparicion y propagacion de vectores que incrementen el riesgo de enfermedades
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metaxenicas (dengue y malaria) y zoonosis (peste), y que incluso genera efectos negativos de ocurrencia
de fenomenos naturales (Fenémeno del Nifio, friajes, entre otros) que producen dafios materiales y a la
salud de las poblaciones vulnerables.

Tomando en cuenta que el problema publico de la Salud de las personas es multisectorial es necesario
articularse con diversos actores fuera del Sector entre ellos la Presidencia del Consejo de Ministros, el ente
rector del Poder Ejecutivo en Pert y se encarga de coordinar y supervisar las politicas y acciones de los
diferentes ministerios. Contribuye en la articulacion de los distintos sectores involucrados en el abordaje de
los determinantes sociales de la salud, el Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego - Es el responsable de
formular y ejecutar la politica nacional en materia de desarrollo agrario, riego, seguridad alimentaria,
desarrollo rural y gestion de los recursos naturales en el sector agropecuario. Contribuye con la adquisicion
de las materias primas, produccion ylo elaboracion, almacenamiento y distribucion de los alimentos para
asegurar que una vez ingeridos no representen un riesgo apreciable para la salud, especialmente, las
enfermedades transmitidas por alimentos, siendo las mas comunes las diarreas, hepatitis B, tifoidea, Fiebre
de Malta, efc., cuya causa directa son los alimentos contaminados, el Ministerio del Ambiente - Es el
encargado de formular y supervisar la politica nacional en materia de medio ambiente, recursos naturales
y cambio climatico, promoviendo el desarrollo sostenible y la conservacion del patrimonio natural.

Contribuye en el control integrado de la contaminacion, la calidad del agua, del aire y los residuos sélidos,
sustancias quimicas y materiales peligrosos y la calidad de vida en ambientes urbanos, previniendo y
mitigando los efectos contaminantes del agua (intoxicacion por metales pesados), del aire (enfermedades
respiratorias y pulmonares cronicas) y los residuos solidos (enfermedades diarreicas, metaxénicas y
zoonosis) sobre la salud de las personas. Asimismo, se relaciona con las mejoras de las condiciones
ambientales, reduciendo y controlando brotes posteriores a los desastres naturales (brote por colera y otras
enfermedades diarreicas, metaxénicas y zoonosis, entre otras).

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, el Ministerio de Educacion, el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud, las
IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) las Unidades de Gestion de IPRESS, las
DIRESA/GERESA/DIRIS entre otros.

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud manifiesta que el acceso universal ala salud y la
cobertura universal de salud implican que todas las personas y las comunidades tengan acceso a servicios
integrales de salud de acuerdo con las necesidades, sin exponer a los usuarios a dificultades, enfatizando
a los grupos mas vulnerables.

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud requieren que se definan e implementen
politicas y acciones con un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y
fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar. El acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud son el fundamento de un sistema de salud equitativo. La cobertura
universal se construye a partir del acceso universal, oportuno, y efectivo, a los servicios. Sin acceso
universal, oportuno y efectivo, la cobertura universal se convierte en una meta inalcanzable. Ambos
constituyen condiciones necesarias para lograr la salud y el bienestar.

Alrededor del 29% de las personas en los paises de las Américas reportaron no buscar atencion en salud
cuando lo necesitaron debido a multiples barreras de acceso. Entre los que reportaron no buscar atencion,
el 17,2% atribuy6 su decision a barreras organizativas, €]. largos tiempos de espera, horas de atencion
inadecuadas. Las barreras financieras representaron el 15,1% de los casos, la disponibilidad inadecuada
de recursos (falta personal de salud, medicamentos e insumos) en el 8,4% de los casos y las barreras
geograficas en el 5,4% de los casos. Se destaca que el 8% atribuyd su decision a barreras de aceptabilidad
(barreras lingliisticas, falta de confianza en el personal de salud o maltrato por parte del personal,
preferencia por la medicina tradicional e indigena). Las personas en quintil de mas pobreza fueron mas
propensas a experimentar barreras de aceptabilidad, financieras, geograficas y de falta de disponibilidad
de recursos.
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Al 2021 aproximadamente el 40% de la poblacion presenta una enfermedad cronica y el 22% se asocia
ademas de la enfermedad cronica otro dafio asociado. (ENAHO | trimestre 2022). Asi también se muestra
que de estas personas con enfermedad cronica el 41% residen en area urbana frente al 34% que residen
en el area rural. Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del 2022; entre los afios 2019 al 2022,
a nivel nacional y al | Trimestre, evidencia que en el 2022 el 31% y em el 2019 el 37% personas con
enfermedad cronica accedieron a una atencién en salud y existen, en el afio 2022 un 69% de la poblacion
que no ha podido acceder.

En el Pert la politica de aseguramiento universal en el Sector Salud para mejorar el acceso y proveer
proteccion financiera a su poblacion ha alcanzado una cobertura poblacional por encima del 99%. El eje
central de su politica es la expansion del aseguramiento a través del seguro piblico, Seguro Integral de
Salud (SIS), focalizado principalmente a la poblacién pobre y vulnerable pero no necesariamente solo a
ella. A pesar de |a expansion del aseguramiento en los Ultimos afos persiste un alto nivel de financiamiento
a través del gasto de bolsillo en salud de los hogares, que se traduce un riesgo financiero.

Por otro lado, el analisis del comportamiento del gasto de bolsillo en salud, en especial de los grupos no
pobres, identificando los determinantes que llevan a que estos hogares prefieran el gasto de bolsillo al
aseguramiento e identificar aquellos aspectos de las recientes reformas que no generan la respuesta
positiva de la poblacion hacia un mayor aseguramiento. Los hallazgos del analisis muestran que la afiliacion
al SIS contribuyd a disminuir la inequidad en el acceso a salud y el porcentaje de pobres con cobertura se
incremento, asi como la proteccion a grupos vulnerables. En el proceso fueron experimentando una menor
proteccion financiera al incrementarse su gasto de bolsillo en salud. Existe una tendencia de la poblacion
asegurada al SIS a permanecer en éste incluso entre los que salen de pobreza. Cuando los hogares no
pobres no tienen seguro, estos no perciben opciones para su aseguramiento, y pocos entran a la seguridad
social y alin menos compran seguros privados. La seguridad social no ha sido activa en la politica de
aseguramiento, mostrando una escasa capacidad para absorber a la PEA con nuevos planes de salud y
propuestas integrales de proteccion social.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realiza un analisis sobre la informacion de la base de
datos del Global Health Expenditure Database (GHED), muestra que el gasto corriente promedio en salud
es del 7,8% con respecto al PBI (Peru: 5,2%), ademas el gasto publico promedio en salud es del 4,5% con
respecto al PBI (Pert: 3,3%). Al comparar los paises de América del Sur, se puede apreciar que el valor
del gasto corriente per cépita del Perli es de 712 dolares PPP y lo ubica en el grupo de paises mas bajos.
Cabe sefialar que el promedio de los paises de la OECD asciende a 4068 dolares PPP.

Para el afo 2021, el gasto directo de bolsillo en salud (GBS) fue de S/. 14,709 millones de soles registrando
un incremento del 43% respecto al nivel alcanzado el afio 2020 y 30% (S/. 3,413 millones de soles) respecto
al 2019 (prepandemia). El gasto de bolsillo desde 2016 presentd una tasa de crecimiento promedio anual
de 7%, obteniendo la mayor tasa en 2021, por los gastos adicionales que tuvieron que enfrentar las familias
ante el COVID-19, a pesar de que la cobertura de aseguramiento en salud se universalizo con el Decreto
de Urgencia N°046-2021.

Tomando en cuenta el valor actual de 28.3% y comparandolo el umbral de 20%, de su gasto disponible
podemos plantear que en el Pert aun tenemos una brecha de 8.3% para llegar a dicho umbral.

El Sistema Nacional de Salud esta organizado en Redes Integradas de Salud, fortaleciendo a atencién
primaria de la salud, ofertando una atencion acorde a las necesidades de la poblacion, basado en el cuidado
integral de salud centrado en la persona, familia y comunidad, brindando servicios de salud accesibles,
equitativos, eficientes, continuos y de calidad, basadas en los atributos de la Atencion Primaria de Salud y
su fortalecimiento. La poblacion dispone de un seguro de salud que le permite acceder al servicio de salud
que ofrece prestaciones preventivas promocionales, recuperativas y de rehabilitacién sobre la base de la
Ley de Aseguramiento Universal en Salud y el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), y bajo
caracteristicas optimas de seguridad, oportunidad, continuidad, satisfaccién y protecciéon como pilares
principales de la calidad de la atencién en salud.
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Los actores mas relevantes que contribuido con la dinamica del acceso a la salud de las personas son en
Ministerio de Economia y Finanzas, el Ministerio de Educacion, el Formador de Recursos Humanos del
subsector en el Fuero Militar Policial, los Colegios Profesionales, ademas de Universidades publicas y/o
privadas, MININTER y DIRSAPOL, MINDEF y Sanidad, IPRESS, DIRESA/GERESA/DIRIS, DIRESA,
GERESA, IAFAS, UGIPRESS.

Asimismo, tomando en consideracion |a definicion de la gobernanza en los sistemas de salud como “La
participacion de actores a los cuales les concierne la definicion e implementacion de politicas, programas
y practicas que promueven sistemas de salud equitativos y sostenibles”. Asimismo, como sefiala la OMS,
hacer posible el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud requiere que el Estado cumpla
con su rol de proteger la vida y dar bienestar a la poblacion. En este contexto corresponde al Ministerio de
Salud, en ejercicio de su rectoria, desarrollar su liderazgo para conformar y apoyar una accion colectiva
que permita la creacion, el fortalecimiento y/o el cambio de las estructuras de gobernanza del sistema de
salud. Asi, se hace necesario superar las limitaciones institucionales de los sistemas de salud,
generalmente caracterizados por la segmentacion de los sistemas de cobertura y la fragmentacion de los
Servicios.

El ejercicio de rectoria de la autoridad de salud es una condicién necesaria para fortalecer la gobernanza
del modelo de financiamiento, los servicios de salud, los recursos humanos, los medicamentos y las
tecnologias que modelan el sector. La Rectoria en Salud implica proteger la salud como derecho humano
y bien plblico. La ejerce exclusivamente la Autoridad Nacional de Salud, es decir el Ministerio de Salud.
Ninguna otra entidad o autoridad, organismo descentralizado, érgano desconcentrado, 6rgano o unidad
organica, puede atribuirse el ejercicio de la Rectoria en materia de Salud".

Para medir el ejercicio de la rectoria para la gobernanza en salud se ha construido el indice de desempefio
de la rectoria en los departamentos, el cual consta de la ejecucion presupuestal y de nueve indicadores de
resultado de programas presupuestales de salud. Los calculos muestran que 10 departamentos han
presentado una reduccion en su medicion entre el afio 2017 y el afio 2022, mientras que el departamento
de Arequipa, la region Lima y la provincia constitucional del Callao son los territorios que han presentado
mayor crecimiento en dicho indice.

El indice de desempefio de la rectoria en departamentos muestra el trabajo que realiza el Ministerio de
Salud conjuntamente con las DIRESA y GERESA en la implementacion de dichos programas
presupuestales y refleja el enfoque territorial de la implementacion en cada uno de los departamentos
tomando en cuenta los modelos operacionales propuestos en los programas presupuestales. Por ello, el
objetivo es que dicho indice tenga un comportamiento ascendente para lo cual el acompainamiento del
Ministerio de Salud buscara generar el trabajo articulado en el marco de la Politica Nacional Multisectorial
de Salud y otros documentos rectores.

Dicho indice presenta un valor de 54.31 en el afio 2021 por lo que aun mantendria una brecha de 45.69
puntos para llegar al ideal, dicha brecha representa el desarrollo de las metas faltantes en los 9 indicadores
analizados.

Asimismo, sobre el indicador complementario sobre el porcentaje de IPRESS organizadas en Redes de
Integridad de salud segun su jurisdiccion, que permite evaluar el cumplimiento de compromisos de los
gestores del Sistema Nacional de Salud relacionado a la implementacion de las Redes Integradas de Salud
(RIS), dentro de su ambito territorial, se cuenta con una brecha de 36% por cubrir para mejorar la
organizacion del Sistema Nacional de Salud.

Los factores que inciden en la dindmica de la Rectoria para la Gobernanza en Salud son : la meritocracia,
el nivel de disponibilidad de RHUS competentes y comprometidos con los OES, el nivel de implementacion
del ciclo de la calidad regulatoria en el sistema de salud, |a efectividad de la descentralizacion territorial de
la salud, el nivel de participacion efectiva en las politicas y planes en salud, el nivel de cumplimiento de la
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transparencia y rendicién de cuentas dentro del sistema de salud, |a proteccion y restitucion del derecho a
la salud de las personas.

Desarrollo de la investigacion e innovacion en salud, la disponibilidad de bienes y servicios estratégicos en
salud publica, el nivel de respuesta ante epidemias, pandemias, otros EVISAP, emergencias y desastres y
el nivel de adaptacion y mitigacion ante los efectos del cambio climatico en salud.

Los actores mas relevantes que inciden en la dinamica de la rectoria para la gobernanza en Salud son: la
Presidencia del Consejo de Ministros. , el Ministerio de Economia y Finanzas , el Ministerio de Desarrollo
Agrario y Riego, el Ministerio del Ambiente, el Ministerio de Cultura, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social, MINEDU, MIMP, MVCS, MTC, MTPE, MINDEF, MININTER y Sanidades, MINJUSDH, UGIPRESS
MINSA, IPRESS pablicos y privados, IAFAS, Agentes Comunitarios, Academia, Colegios Profesionales,
GORES, GOLOS, entre otros.
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3. FASE 2: FUTURO DESEADO

Este capitulo muestra de manera resumida las medidas resultantes del andlisis de tendencias, riesgos,
oportunidades, escenarios relacionados al Sector Salud, asi como de las aspiraciones de los diversos
actores del sector. Se sistematizaron un total de 263 medidas primarias para las tres variables prioritarias;
del total inicial, se evidencid que muchas de las medidas se repetian en cada variable prioritaria, por lo que
se procedi6 a eliminarlas, resultando 112 medidas en total: 35 para variable prioritaria 1 “Estado de salud
de las personas’, 24 para variable prioritaria 2 “Acceso a los servicios de salud” y 53 para variable prioritaria
3 “Ejercicio de la rectoria para la gobernanza del Sector Salud”, y éstas fueron puntuadas (segin impacto
y factibilidad), para posteriormente agruparlas por teméaticas generales relacionadas a cada variable
prioritaria, resultando 33 medidas estratégicas (11 para cada variable prioritaria), puntuadas también segun
impacto y factibilidad.

3.1. Analisis de futuro

El Grupo de Trabajo Sectorial realizd un analisis del impacto de las tendencias (Tabla 17), riesgos (Tabla
18), oportunidades (Tabla 19) y escenarios (Tabla 20, 21 y 22) relacionadas a cada una de las variables
prioritarias (mayor detalle elaborado en los Anexos 1, 2, 3, 4, 5 y 6); teniendo como resultado la
identificacion de impactos relacionados a cada una de las variables prioritarias y que se detallan a
continuacion:
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Estado de
salud de
las
personas

Cambios en la
estructura etaria y
envejecimiento de
la poblacion

En los proximos afios se tendra una mayor poblacion de adultos mayores
(PAM), estos presentaran una mayor carga de enfermedades cronicas y de
salud mental, con un mayor grado de discapacidad y/o inamovilidad, lo que
implicard un mayor requerimiento de atencién de salud y de cuidados
especiales. Segn el INEI, el 2021 a nivel nacional, el 83,9% de la poblacién
adulta mayor femenina presentd problemas de salud cronica (artrits,
hipertension, asma, reumatismo, diabetes, TBC, VIH, colesterol, etc.). En la
poblacion masculina, este problema de salud afecto al 70,0%. En el area rural
la proporcion es de un 82,7% para la poblacion femenina y para la masculina
de un 71,4%.68.

Asimismo, conllevara a un impacto directo en los cuidadores de esta poblacion,
ya que debe estar orientado a la salud fisica y emocional de la PAM, que
origina, muchas veces, una responsabilidad adicional de las laborales y
familiares.

Fomentar el cuidado de Ia salud con orientacion de estilos de vida
saludable, consejeria y autocuidado con corresponsabilidad de la
persona adulta mayor (PAM), familia y comunidad.

Fortalecer las acciones de prevencion, atencion y tratamiento de
enfermedades cronicas orientadas a las poblaciones mas
vulnerables.

Cambios en el
patron de
enfermedades

Se incrementaré la mortalidad - morbilidad de enfermedades no transmisibles,
generando mayor discapacidad o mortalidad prematura en la poblacion; que
genera un incremento de |a discapacidad en esta poblacion afectada, que a su
vez conlleva a un incremento del gasto de bolsilo en las familias,
incrementando su vulnerabilidad socioeconomica y el riesgo social de esta
poblacion.

Entre las principales enfermedades no transmisibles que afecta a la poblacion
tenemos al sobrepeso, donde los mayores porcentajes de personas de 15y
mas afios de edad con sobrepeso residen en Arequipa (43,2%), Ancash
(40,2%), Lambayeque, Lima Metropolitana (39,3%) y Provincia Constitucional
del Callao (38,9%); mientras que el mayor porcentaje de personas de 15y mas
afos de edad con obesidad se encuentra en Ica (38,2%), Moquegua (36,1%),
Tacna (34,7%) y Madre de Dios (33,0%).5°

Incrementar la promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Fortalecer los programas relacionados al uso adecuado de !
antimicrobianos. [

|

Fortalecer las acciones de atencion y tratamiento de enfermedades |
no transmisibles a las poblaciones mas vulnerables. [

 Situacion de la Poblacion Adulta Mayor - INEI, 2021
 Penii: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2022 - INEI, 2023



Mayor
aseguramiento de
la salud

~ | Contar con una mayor poblaco afiliada conlleva a una sobredemanda

atencion de los servicios de salud, creando una falsa expectativa en la misma,
que podria resultar insatisfecha por la no cobertura de la atencion, sumado al
estado de salud afectado en la poblacion.

Esta sobredemanda impacta en la oferta y en la capacidad de respuesta de los
servicios de salud, que se traducen en tiempos de espera prolongados para la
atencion de salud de la poblacion: tiempo promedio de programacion de citas
para dicha atencion en el area urbana de 163 horas con 32 minutos, y en el
area rural de 59 horas con 47 minutos. 70

Fortalecimiento de la " de la salud y prevncit‘:n de las

enfermedades.

Establecer estrategia comunicacional del uso oportuno de los
servicios de salud por parte de la poblacion.

Mayor
concentracion de la
poblacion en
centros urbanos

Posibilidad de propagacion de enfermedades infectocontagiosas que podria
originar brotes o nuevas epidemias, que adicionalmente a un menor uso de los
espacios publicos para la recreacion saludable y menor actividad fisica,
incremento de la contaminacion ambiental generada de la insalubridad de las
personas y ruidos generados, mayor necesidad de los servicios basicos por
esta concentracion urbana no planificada, incluido los servicios de salud,
asimismo la inseguridad ciudadana, suma al impacto en la afectacion de la
salud en la poblacion.”

Incrementar la promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades transmisibles.

Incrementar la prevencion de las enfermedades no ftransmisibles
originadas por el ruido y por la contaminacion.

Desarrollar los enfoques de familias, comunidades y municipios
saludables.

Incremento de la
violencia de género

Incremento de los problemas de salud mental en las victimas con incremento
de comportamientos suicidas, autolesion, consumo de sustancias adictivas
(alcohol, tabaco y estupefacientes), incremento de la violencia en el hogar con
feminicidio. Adicional a ello, el impedimento al acceso y uso de los servicios de
salud para las gestantes, pudiendo conllevar al incremento de la morbi-
mortalidad matena.

En mujeres adolescentes, inicio sexual precoz asociado a embarazos no
deseados de alto riesgo, incremento de enfermedades de transmision sexual,
interrupcion del proyecto de vida, afectando el desarrollo de su vida.

Las regiones que presentan los mayores valores de violencia ejercida contra la
mujer son: Madre de Dios (42,9%), mientras que en Apurimac, Arequipa,

Desarrollo del enfoque de familias saludables.

Consejeria para los adolescentes y sus familiares sobre proyecto de
vida de la mujer

Atencion integral de los adolescentes y jovenes, que incorpora
obligatoriamente en el paquete de prestaciones, trabajo con
psicologos y otros especialistas

™ En Essalud demora 6 dias consegquir una cita médica. hitps://diarioep. pelen-essalud-demora-6-dias-conseguir-una-cita-medica/
™ Per(: 50 aflos de cambios, desafios y oportunidades poblacionales ~ INEI, 2022
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Ayacch, us uﬂcallca, Moqua y Puo presentan var
superiores a 35%, que se caracterizan por presentar problemas psicoldgicos
por la violencia sufrida.

Cambio climatico y
degradacion
ambiental

El incremento de la temperatura afectard a todos los grupos etarios,
especialmente a los adultos mayores por sus factores de riesgos asociados,
alterando el nicho ecoldgico, que aunado al estrés hidrico provoca la dispersion
de vectores propiciando el desarrollo de enfermedades metaxénicas en la
poblacion (dengue, malaria, entre otras).

Por ofro lado, se asocia al incremento progresivo de la frecuencia y duracion
de las sequias, que afectaria en la calidad nutricional de los alimentos, lo que
conllevara a un incremento de la inseguridad alimentaria y desnutricion infantil
principalmente.

En la actualidad la poblacion de las regiones que se encuentran mas
vulnerables son Loreto, Ucayali y Madre de Dios, donde se presentara un
aumento de temperatura entre +2.8 a +3.2 °C, afectando principalmente a los
adultos mayores y nifios. Asimismo, el aumento de temperatura en la costa,
principalmente en Piura ha conllevado a un incremento de casos de
dengue.’273

Fomentar la educacion sanitaria para alertar a la poblacion de los
efectos adversos en salud por el cambio climatico

Establecer estrategia comunicacional de los efectos adversos en
salud por el cambio climatico.

Incremento del uso
de la tecnologia
relacionada a la
salud.

El desarrollo de la salud digital que mejora el acceso de la poblacién a los
servicios de salud de manera oportuna, a través de la Telemedicina, manejo
de datos a través del desarrollo del Sistema de Historia Clinica Electronica, la
interoperabilidad, la automatizacion en los procesos sanitarios, la inteligencia
artificial para la toma de decisiones, generaran un desarrollo en el sistema de
salud, mejorando la salud de la poblacion por la atencion oportuna brindada,
que se traduce en parte en una reduccion del gasto de bolsillo en la poblacion.

Sin embargo, este desarrollo podria conllevar a una despersonalizacion de la
atencion en salud (relacion personal de salud-paciente). Por otro lado, también
podria originar un incremento de practicas que ponen en riesgo su salud:
automedicacion, procedimientos médicos no autorizados, retos virales

Promover el uso adecuado de los dispositivos tecnolégicos.

Fomentar el uso adecuado de las aplicaciones digitales.

Sensibilizar a la poblacion de los beneficios del uso adecuado de la
Telemedicina.

2 Escenarios climaticos al 2050 en el Perd: Cambios en el clima promedio, SENAMHI - 2021
72 Dengue en Perd: evolucion de casos y fallecidos por la enfermedad, La Republica - 2023
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difundidos en redes sociales, debido al facil acceso a la informacion
relacionada en salud.
Asimismo, se incrementaran las enfermedades por uso de tecnologias como
tendinitis, sindrome de tunel, sequedad ocular entre otros, e incluso puede
originar estrés y aislamiento social.

Reduccion de la
capacidad de
cobertura de los
sistemas
previsionales
contributivos

Ocasionara un incremento de morbimortalidad de las personas que acuden a
los servicios de salud como consecuencia de las deficiencias originadas por la
baja contribucion de los sistemas previsionales, que limitan su acceso a un
seguro de salud de tipo contributivo.

Por otro lado, aunado a la tendencia del incremento de la poblacion adulta
mayor que recibe una precaria pension, y que mayormente no cubre sus
necesidades basicas: alimentacion adecuada, acceso a servicios publicos
basicos, principalmente salud; incrementando la vulnerabilidad de enfermar o
presentar alguna complicacion de salud en dicha poblacion, que asociado a un
mayor riesgo social por la discapacidad o dependencia familiar, contribuira a
una sobredemanda del uso de los servicios de salud.

Actualmente un 58,7% (2'770'173) que se encuentran en el régimen
pensionario de la Ley N°19990 perciben una pension igual o inferior a la
remuneracion minima vital™, ello conllevaria a que sean vulnerables ante
situaciones que afecten su salud. Asimismo, Madre de Dios (0.4%), Moquegua
(0.7%) y Tumbes (0.8%) tienen menos poblacion en dicho régimen, y asociado
a los indices altos en pobreza en dichas regiones, genera incremento del gasto
de bolsillo en esta poblacion ante el limitado acceso a la atencion de sus
problemas de salud.

Fomentar la promocion de salud y prevencion de enfermedades en
la poblacién para propiciar un envejecimiento saludable.

Establecer estrategia comunicacional del uso oportuno de 105
servicios de salud por parte de la poblacion.

Incremento de la
pobreza

El incremento de la pobreza esta asociado a una mayor vulnerabilidad de
afectacion de la salud de la poblacion, generando un incremento de la morbi-
mortalidad en las poblaciones con indices de pobreza.

Fomentar el desarrollo de estilos y entornos saludables de acuerdo
a los recursos con los que cuenta dicha poblacion

7 Boletin Estadistico — Oficina de Normalizacion Previsional, 2022
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Las regiones de yaco, Ciaarca. Huani' Huénu. L, Pco

y Puno estan en riesgo de presentar pobreza, ya que aproximadamente el
36,5% de su poblacion no alcanzé un nivel de seguridad econémica adecuada,
que sumado a un gasto catastrofico en salud originaria pobreza extrema, que
limitaria el acceso a la atencion de sus problemas de salud.”™

Incremento del
consumo de
sustancias ilicitas

El consumo de sustancias ilicitas hace proclive en las personas a
comportamientos de riesgos, que conllevarian al incremento de enfermedades
de transmision sexual, embarazos no deseados, accidentes de transito,

traumatismos sin causa especifica; asi como ofras enfermedades a causa de +

desgaste del organismo por dicho consumo.

Desarrollo de educacion de padres de familia y adolescentes y
jovenes sobre los peligros que esconde el consumo de sustancias
ilicitas

Fomentar la busqueda de atencion en los Centros de Salud Mental
Comunitaria

Brindar orientacion especializada a esta poblacion en los espacios
generados por los municipios y poblacion (Casa de la juventud entre
otros).

Incremento de uso

El aumento en el uso de productos para controlar o combatir distintos
microorganismos que afectan la produccion de alimentos pueden ocasionar un
dafio irreparable a la salud de la poblacion por el uso de sustancias peligrosas

Promocionar y fomentar el consumo de alimentos orgéanicos.

Fomentar la reduccion del uso de agroquimicos en la poblacion

de agroquimicos | que contienen agentes cancerigenos, alteradoras endocrinas, mutagénicas,
neurotoxicas, dafinas en la reproduccion, entre otras, que afectaria la salud de — - . ]
la poblacion. Incrementar la vigilancia de la inocuidad alimentaria.
La gestacion en nifias y adolescentes incrementan las condiciones de riesgo a Promocion de lasakud &i ol esceniric de nstiticiones Educativis &
mortalidad materna Vi neonatal. par la condicién de inmadurez del estado de cargo de los servicios del Primer Nivel de atencion
salud de las nifias y adolescentes. Asimismo, afectaria la salud mental en las
adres jovenes (comportamiento suicida, psicosis o depresion postparto, .
::r:)nductajl agresivs(l entllJ'e otraé}. P P postp y Incrementar el desarrollo de talleres de habilidades para la vida en
Lng;?gome:er:ih 5 |EI efecto sobre las famiias disfuncional generaria un mayor estiés, e escolares y para sus familias, cursos de familias fuertes
y adolescentes impactaria en el estado y la proteccion de la salud a lo largo del curso de vida |- e e e —|

de sus integrantes.

Por otro lado, en sus hijos/as se incrementaria la prevalencia de las
enfermedades como anemia, Enfermedad Diarreica Aguda, Infecciones
Respiratorias Agudas y enfermedades inmunoprevenibles, debido a la
inexperiencia de la precocidad materna.

Fortalecer la orientacion en Salud sexual y reproductiva, con enfoque
preventivo, a los/as nifios/as y adolescentes.

™ Peri: Evolucion de la Pobreza Monetaria 2011-2022 Informe Técnico ~ INEI, 2023
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Las regiones de Amazonas, La Libertad, Loreto y Ucayali presentan el 15% de

gestantes o madres adolescentes, siendo Ucayali la region con el mayor
numero de casos (25,1%), lo cual reduce las posibilidades de desarrollo
equitativo de las adolescentes, limitando asi la posibilidad de lograr un proyecto
de vida e incrementa el riesgo de enfermar de las adolescentes y sus nifios.™

Incremento de la
divulgacion de
noticias falsas
(Fake news)

Las noticias falsas podrian ocasionar un aumento del riesgo de enfermedades,
propagar rapidamente informacion incorrecta o engafiosa sobre temas de
salud, lo que puede conllevar a comportamientos perjudiciales y a decisiones
poco saludables sobre la prevencion y el tratamiento de estas enfermedades.
Ademas, daiia |a confianza de |a ciudadania con las instituciones de salud, los
profesionales de la salud y la ciencia en general. Asimismo, debilita y
obstaculiza las intervenciones de salud publica, como las campafias de
vacunacion, entre otros.

Fortalecer la identificacion de los canales oficiales de comunicacion
del MINSA por parte de la poblacion.

Fomentar en |a poblacion la verificacion de hechos y desacreditacion
de la informacion falsa o engafosa,

Mejorar las estrategias de comunicacion en salud, para que la.
ciudadania acceda a informacion clara, precisa y basada en la
evidencia,

Fortalecer la vigilancia a los rumores vinculados a la salud.

Incremento del
endeudamiento de
los hogares

La ENAHO en el 2017 registro un sobregasto de bolsillo en adultos mayores
relacionados a factores como procedencia urbana, mayor nivel de educacion,
presencia de enfermedades cronicas y mayores gastos per capita que
aumentaron hasta 1,6 veces la probabilidad de dicho gasto.

Asimismo, algunos estudios indican que el endeudamiento de los hogares
durante la pandemia de COVID-19 trajo consigo para los hogares, el
incremento de la probabilidad de complicaciones graves de su salud,
incrementando su deterioro fisico y mental.

En caso estado de emergencia, apoyar a las personas endeudadas
facilitando la proteccion financiera en materia de salud.

Disminucion de la
felicidad

La reduccion de la capacidad de resiliencia de la persona frente a las
dificultades sociales, econémicas, individuales, desastres naturales, problemas
familiares; llevan a una inminente ruptura de la capacidad de vencer la situacion
problematica y, en consecuencia, problemas de salud mental como depresion,
ansiedad, tendencia al consumo de sustancias dependientes, entre otras.

Por otro lado, la disminucion de la felicidad se asocia al incremento del estrés,
pudiendo incrementar el desarrollo de enfermedades no transmisibles como
hipertension, diabetes, desordenes alimenticios e inmunes, asi como procesos
oncologicos.

Incrementar la prevencion de los dafios que ocasiona la disminucion
de la felicidad por medio de la implementacion del Modelo de
Cuidados Integrales de la salud a lo largo del curso de vida

7€ Peri Brechas de Genero 2022, Avances hacia la igualdad de mujeres y hombres (2022) - https:/fwww.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/EstLib1879/ibro.pdf
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Acceso a
servicios de
salud

En el plano familiar ocasionara disfuncionalidad familiar y sus consecuencias

como embarazos no deseados, intentos de suicidio, accidentes domésticos,
entre otros.

En el escenario de la comunidad pueden producirse conflictos sociales de
menor o mayor magnitud, pérdidas de vidas humanas, traumatismos,
actividades delictivas, entre otros.

| Existira un impacto directo en el acceso a los servicios de salud, primariamente

relacionada a la organizacion de los servicios de salud, al modelo de atencion
sobre todo el aspecto extramural o comunitario. Segun el INEI14, el 2021, el

Desarrollar servicios de salud en Redes Integradas de Salud (RIS) |
que faciliten el acceso. |

Desarrollar el modelo de cuidado integral de salud de la persona,

83,9% de la poblacion adulta mayor femenina presenté algin problema de | 2 | familia y comunidad, por curso de vida, con énfasis en poblaciones |

salud crénico. En la poblacion masculina, este problema de salud afecta al vulnerables |

70,0%. En el area rural, la proporcion no varia mucho, evidenciandose Contar con RHUS competentes y humanizados de acuerdo a las |
Copisbiission i presencia de problemas de salud cronica en el 82,7% de la poblacion adulta| 3 | necesidades de salud de la poblacion, con énfasis en poblaciones |
estructura etaria y femenina y un 71,4% de la poblacion masculina. vulnerables |
envejecimiento de A medida que la poblacién siga envejeciendo, se incrementa_ran Iafsbpamlog!as 4 Incrementar la disponibilidad de PF, PS y DM de calidad y acorde
la poblacion incapacitantes o discapacitantes, generandose la dependencia familiar y social, con las patologias de esta poblacion vulnerable.

lo que produciria una sobredemanda de los servicios de salud, evidenciandose Mejorar la disponibilidad de infraestructura y equipamiento de las

el déficit de la gestion de estos servicios de salud. 5 | IPRESS que conforman las RIS, de acuerdo a la demanda de la

Adicionalmente, la falta de atencién en la comunidad para esta poblacioncon | | poblagign.

limitaciones funcionales en su movilidad acentuaria el menor grado de acceso

a los servicios de salud; ya que actualmente los mismos de salud no estan 6 Adecuacion de los servicios de salud para mejorar el acceso y uso

adecuados para esta demanda incrementada descrita con caracteristicas de los mismos de las poblaciones vulnerables

propias. .

El comportamiento epidemioldgico en los ltimos afos denota la aparicion de 1 Desarrollar servicios de salud en Redes Integradas de Salud (RIS)

enfermedades emergentes, remergentes y las cronicas no transmisibles como que faciliten su acceso N
Bambissaniel un problema de salud publica global. A ello se le adiciona el comportamiento 2 Desa?rrollar el rr_lodelo de cuidado i_ntegral de salud de la persona,
patron de poblacional que muestra que los adulto‘sbmayores serén el grupo etario| ~ | familia y comunidad, por curso t!g wg‘a .. n m u
enformedadis predominante. Las enfermedades no trasmisibles entre ellas las enfermedades 3 Implementar centro de rehabilitacion desde el primer nivel de

cardio metabolicas, cancer, enfermedades respiratorias y enfermedades atencién para la poblacion vulnerable

mentales representan el 70% de las muertes globales y el 70% 4 Fortalecer centro especializados como los Centro de hemodialisis y

aproximadamente de muertes en el Perl, asi como también generara

dialisis peritoneal
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dispac relacionada a dia en

la salud mental en esta poblacion, que conllevara al incremento de la
sobredemanda de atencion especializada en los servicios de salud.

Segin el INEI, en el 2019, las personas de 40 a 59 afios de edad, residentes
en Lima Metropolitana (32,7%) y el resto de la costa (26,1%) presentaron un
mayor porcentaje en el despistaje para algin tipo de cancer en los ultimos 24
meses, en la selva (21,8%) y sierra (22,3%).77

feedes cisy ala afectacion de Contar RHUS compeent y comprotidos de acuerdo con las

necesidades de salud de la poblacion, con énfasis en poblaciones |
vulnerables y con enfermedades cronicas |

Incrementar la disponibilidad de PF, PS y DM de calidad y acorde de
las patologias cronicas prevalentes, con énfasis en la poblacion |
vulnerable |

Mejorar la disponibilidad de infraestructura y equipamiento de las l
IPRESS que conforman las RIS, de acuerdo con la demanda de la
poblacion.

Incremento de la
pobreza

Al existir un incremento de la vulnerabilidad del estado de salud de las
personas, conllevara a la sobrecarga en el uso de los servicios de salud, que
se puede asociar a capacidad resolutiva inadecuada, deficiente calidad de
atencién, tiempos de espera prolongados para la atencion, entre otros.

Las regiones de Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huanuco, Loreto, Pasco
y Puno estan en riesgo de presentar pobreza, ya que aproximadamente el
36,5% de su poblacion no alcanzo un nivel de seguridad economica adecuada,
que sumado a un gasto catastrofico en salud originaria pobreza extrema, que
limitaria el acceso a la atencion de sus problemas de salud.”

Desarrollar servicios de salud en Redes Integradas de Salud (RIS)
que faciliten el acceso a salud de las poblaciones vulnerables.

Desarrollar el modelo de cuidado integral de salud de la persona,
familia y comunidad, por curso de vida, con énfasis en las
poblaciones vulnerables.

Mayor
aseguramiento de
la salud

A pesar que se cuenta con una cobertura poblacional (poblacion que con un
sequro de salud: 89.2%), no se traduce en un mayor acceso a los servicios de
salud, debido a las diferentes barreras, principalmente las organizacionales,
con una cobertura prestacional aproximadamente del 46% (IAFAS SIS al |
Trimestre 2023).

Ello se sustenta en el cambio demografico que muestra una mayor poblacion
adulta mayor, asociado a un perfil epidemiologico, que principalmente
presentan enfermedades cronicas; sumado a un urbanismo desordenado,
crisis socioeconomica y un sistema sanitario fragmentado, conlleva a una oferta
de servicios de salud deficiente, que se asocia a altos tiempos de espera para
ser atendidos, resultando en un incremento del gasto de bolsillo (gasto
empobrecedor) en la poblacion.

Organizar el sistema Nacional de salud en Redes Integradas de
Salud (RIS), que faciliten el acceso a servicios de salud acreditados,
integrales y de calidad.

Implementar el modelo de cuidado integral de salud de la persona,
familia y comunidad, por curso de vida.

Asegurar la continuidad de la cobertura poblacional, manteniendo las '

afiliaciones a las principales IAFAS. i

T INE. (2019). Programa de Prevencién y Control del Cancer. hitps:/fwww.inei.gob.pe/mediaMenuR;
8 Peni: Evolucion de la Pobreza Monetaria 2011-2022 Informe Técnico — INEJ, 2023

,_digitales/EstLib1734/cap02 pdf
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Mayor
concentracion de la
poblacion en
centros urbanos

degradacion
ambiental

La OMS manifiesta que mas del 50% de la poblacién mundial vive en zonas
urbanas, y prevé que esa proporcion aumentara al 68% para 2050 y en el Perl
bordea el 65% de la poblacion, principalmente Lima. Casi un 40% de los
residentes de zonas urbanas carecen de acceso a servicios de saneamiento
gestionados de manera segura, muchos carecen de acceso al agua potable, y
respiran aire contaminado. Los sistemas de fransporte urbano organizados
deficientemente generan una serie de amenazas por accidentes de transito,
contaminacion atmosférica y acustica, asi como dificultades para desarrollar
actividad fisica, lo que conllevara al incremento de la carga de enfermedad,
creciente riesgo de violencia y fraumatismos, que se reflejara en un acceso
limitado a los servicios de salud no adecuados a esta sobredemanda.

| Enla actualidad, las regiones de Loreto, Ucayali y Madre de Dios presentan un |

| aumento de temperatura entre +2.8 a +3.2 °C, y esto puede ocasionar |
'pn‘ncipalmente problemas dermatologicos en adultos mayores y nifios, asi |

| como el desarrollo de ofras patologias relacionadas.

|El cambio climatico influye en los determinantes socioeconomicos v |
| medioambientales de la salud, el impacto negativo en la salud publica es |
Cambio climatico y .|nev|lable La OPS manifiesta que el cambio climético impacta directa e |
| indirectamente en la salud de la poblacién, se sabe que contaminantes |
atmosféricos como el ozono, materia particulada, materia solida o liquidas |

(cenizas, hollin, particulas metalicas, cemento o polen) pueden exacerbar

| enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Asimismo, el aumento de |
temperatura en la costa, principalmente en Piura y Tumbes, presentara
un incremento de casos de Dengue, relacionado a este aumento de |

temperatura que altera el nicho ecolégico del vector.

Organizar e! Slstema -Na.éiohfai de salud en Redes Integradas de
Salud (RIS), que faciliten el acceso de la poblacién incrementada que
vive en la urbe a los servicios de salud.

i Contar RHUS competentes de acuerdo con las necesidades |
| ernergemes de salud de la poblacion vulnerable a este urbanismo no

: Mejorar la Infraestructura y equipamiento de las IPRESS en las RIS 1
acorde a la necesidad de la poblacion relacionado al crec:mento
urbano.

| poblacion vulnerable por el urbanismo no planificado.

Mejorar la disponibilidad de productos farmacéuticos, productos |
sanitarios y dispositivos medicos relacionados a las patologias de la |
Organizar el sistema Nacional de salud en Redes Integradas ¢ de
Salud (RIS), que faciliten el acceso a servicios de salud acredltados
integrales y de calidad

Contar RHUS competentes de acuerdo con las nece5|dades
emergentes de salud de la poblacion vulnerable al cambio climatico |

_| poblacién vulnerable

Mejorar la Infraestructura y equipamiento de las IPRESS en las RIS |
acorde a la necesidad de la poblacion relacionado al cambro.
climatico '

Mejorar gbonibitidad de productos farmacéuticos, productos
sanitarios y dispositivos médicos relacionados a las patologias de la

Mejorar la cobertura prestacional incluyendo patologlas asociadas al |
cambio climatico en el PEAS S
Incorporar en la infraestructura y prestamén de servicios enfoques de
sustentabilidad y economia circular.

Incremento del uso
de la tecnologia
relacionada ala

| salud.

Al 2021, el 88,4% de los hogares peruanos contaban con teléfonos inteligentes
(smartphones); asimismo, existe un desarrollo sostenido de nuevos aplicativos
y dispositivos electronicos para la prevencion de enfermedades. Se ha
evidenciado que el uso de la telemedicina en el monitoreo de pacientes
diabéticos, permite una mayor adherencia al tratamiento disminuyendo el

Organizar el Sistema Nacional de Salud en Redes Integradas deI

 Salud (RIS), que incluya la implementacion de la salud digital
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ingreso urgeci yhOSpimnes; ademas, rehabilitacin a través de la |

telemedicina reduce la incidencia de amputaciones.

Por otro lado, el uso de dispositivos como relojes inteligentes o dispositivos
contadores de pasos se asocia a una disminucion de riesgos previstos para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Diversas investigaciones
demuestran que los cuidados paliativos mediante telesalud tienen un desarrollo
prometedor para mejorar la calidad de la atencion de enfermedades cronicas;
esto generara una mayor demanda de personal de salud capacitado en Salud
digital para cumplir estas expectativas.

Existen experiencias exitosas de interoperabilidad como Sistema de Certificado
de Nacido Vivo, realizado por MINSA - RENIEC, registrando al RN en la
IPRESS donde nacio, generando su partida de nacimiento y DNI respectivo.
Este sistema se encuentra en establecimientos de salud del MINSA, EsSalud,
Sanidades y Privados, los que nutren a una base de datos importante para la
toma de decisiones sanitarias entre ofras.

La demanda de TICs orientadas a salud es muy (til para la realizacion de
diversas prestaciones en salud, contribuyendo al diagnéstico, tratamiento,
cuidados paliativos de la poblacion afectada.

Desarrollar diversas e innovadoras modalidades de oferta de
servicios moviles y satelitales en salud

Expandir el desarrollo de la salud digital a nivel nacional, priorizando
las zonas alejadas y de dificil acceso.

Implementar estrategias de monitoreo de pacientes mediante la
salud digital.

Reduccién de la
capacidad de
cobertura de los
sistemas
previsionales
contributivos

De acuerdo a la estructura de los sistemas previsionales con pensiones
minimas que no cubren las necesidades basicas adicionado a los recursos
insuficientes asignados a los servicios de salud para la atencion de esta
poblacion jubilada o cesante, se suma la presencia de enfermedades cronicas
que generan altos costos de atencion y sobredemanda de los servicios,
ocasionando el acceso limitado a los mismos por una precaria oferta de
servicios de salud especializada que se asocia al incremento del gasto de
bolsillo de la poblacién vulnerable que no accede a la sequridad social.
Asimismo, Madre de Dios (0.4%), Moguegua (0.7%) y Tumbes (0.8%) tienen
menos poblacion en dicho régimen, y asociado a los indices altos en pobreza
en dichas regiones, genera incremento del gasto de bolsillo en esta poblacién
ante el limitado acceso a la atencion de sus problemas de salud.

Fortalecer mecanismos orientados a la autogestion de riesgos en la
prestacion y gestion de Servicios de Salud por parte de las IPRESS
y UGIPRESS.

Impulsar el intercambio prestacional entre las IAFAS que cubran las
necesidades de esta poblacion con limitada oferta de servicio por su
IAFAS respectiva.

La ENAHO en el 2017 registré un sobregasto de bolsillo en adultos mayores
relacionados a factores como procedencia urbana, mayor nivel de educacion,

Organizar el Sistema Nacional de salud en Redes Integradas de
Salud (RIS).
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Incremento del
endeudamiento de
los hogares

presci de enfermedades 6nicas y as gastos p cép ue

aumentaron hasta 1,6 veces la probabilidad de dicho gasto.

Asimismo, algunos estudios indican que el endeudamiento de los hogares
durante la pandemia de COVID-19 trajo consigo para los hogares, el
incremento de la probabilidad de complicaciones graves de su salud,
incrementando su deterioro fisico y mental.

Seglinla ENAHO 2019, existe un prolongado tiempo de espera para la atencion
en los diversos servicios de salud (consulta, apoyo al diagnéstico, cirugias,
hospitalizacion entre otros), en las diferentes IPRESS publicas; que
contribuyen al gasto empobrecedor de la poblacién vulnerable.

Implementar el modelo de cuidado integral de salud de la persona. |
familia y comunidad, por curso de vida, con énfasis en la poblacion |
vulnerable.

Impulsar el cumplimiento del PEAS en las poblaciones vulnerables
en las diferentes IAFAS. “

Incremento de las
demandas sociales
ante la desigualdad
e inequidad.

Segun la Encuesta Nacional de percepcion de Desigualdades - ENADES -
2022 elaborada por el Instituto de Estudios Peruanos - IEP contempla a los
servicios de salud como la segunda en percepcion de desigualdad de acceso;
ademas segun INEl en el 2016, el 6,8% de la poblacion se siente maltratada al
acudir a un establecimiento de salud. Ademas, segtn la misma institucion en
el 2021, afirmé que el estigma y la discriminacion en los establecimientos de
salud interfiere en la respuesta al VIH, debido a que el paciente VIH positivo no
obtiene los servicios de prevencion, diagndstico, tratamiento y cumplimiento de
este, lo que los hace vulnerables a ofras enfermedades como TBC, entre otras;
evidenciando el incremento de la vulnerabilidad de esta poblacion en el acceso
a los servicios de salud.

Contar RHUS competentes y humanizados de acuerdo a Ias
necesidades de salud de la poblacion vulnerable.

Adecuacion de los servicios de salud con enfoque intercultural, de
derechos humanos, de genero, entre otros.

Ejercicio de
la rectoria
parala
gobemanza
en salud

Cambios en la
estructura etaria y
envejecimiento de

la poblacion

El aumento de la demanda de los servicios de la salud por parte de la PAM
requiere un mayor financiamiento, formacion de los recursos humanos y

fortalecimiento de los servicios de salud orientado a esta poblacion. Ademas, |

esta poblacion se encontraria propensa a generar trastornos en su salud
mental, debido a la afectacion fisica de su salud, discriminacion, exclusion
social y laboral.

| Incrementar la formacion de RHUS competentes y humanizados de |

acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion, con enfasis en
la atencién de poblaciones vulnerables.

_| sanitarias.

Promover la gestion integrada, participativa y multisectorial publica y
privada sobre el acceso y uso de medicamentos y otras tecnologias

Promover, vigilar y monitorizar el uso racional de los productos |
farmaceuticos y dispositivos médicos a nivel nacional a través de las
buenas practicas de prescripcion, dispensacion y seguimiento
farmacoterapéutico, con énfasis en la atencion de poblaciones
vulnerables.

Desarrollar normatividad relacionada a la atencion de la PAM.
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Fomentar la mvestfgaménsohre salud, bienestar y envejeclmlento de
la poblacién.

Articular con el MIDIS y otros sectores para el incremento de Ian
cobertura y asignacion de recursos para la PAM.

Contribuir en la implementacion de la Politica Nacional de la PAM
que fomenta el enfoque de envejecimiento saludable.

Promover con instituciones educativas la formacion de cuidadores
para personas adultas mayores.

Promover y contribuir con el MIMP, EsSalud y gobiernos locales para
el desarrollo de Centros Integrales de Atencion del Adulto Mayor y
Casas del Adulto Mayor,

Cambios en el
patron de
enfermedades

Segun el INEI, el 2021, el 83,9% de la poblacion adulta mayor femenina
presentd algin problema de salud cronico; este incremento conlleva a una
sobredemanda de los servicios de salud, dificultando su acceso por la falta de
adecuacion de los mismos, lo que conllevaria a un posterior incremento del
gasto de bolsillo en la poblacion, asi como el aumento de la desigualdad en el
uso de los servicios de salud, por las condiciones estructurales de
vulnerabilidad en la poblacion.

Mayor
aseguramiento de
la salud

Ante el incremento de la poblacion afiliada a un seguro de salud se requiere
una mayor asignacion presupuestal para atender a esta poblacion,
principalmente mediante el desarrollo de un enfoque de atencion primaria en
salud. Este escenario representaria un reto para la cobertura universal de salud
en la poblacion.

Por ofro lado, la Cobertura financiera del SIS para el 2022 represento el 54%
del presupuesto asignado por el MEF en funcién al requerido, evidenciando la
existencia de una brecha financiera para la cobertura prestacional segin el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS.

Articular con el MINEDU para fomentar los habitos, comportamientos
y entornos saludables en la poblacion.

Promover e incrementar el financiamiento en investigacién en Salud
Publica e investigacion "traslacional”(facilitar la aplicacion de los
hallazgos obtenidos de la investigacion del laboratorio a los |
pacientes). |

Gestionar el incremento del financiamiento en salud.

Fomentar el uso eficiente de los recursos en salud.

. establecimientos de salud.
Gestionar el incremento de recursos para cubrir la brecha existente

Aumento de la inversion en la capacidad resolutiva de los

en los servicios de salud para la atencion de la poblacion.

Desarrollar mecanismos de transferencias de recursos que
incentiven |a prestacion de servicios de salud.

Fortalecer mecanismos orientados a la autogestion de riesgos en la
prestacion y gestion de servicios de salud por parte de las IPRESS y
UGIPRESS.

Fortalecer los mecanismos de evaluacion y mejora de la calidad en
los procesos de gestion de recursos que contribuyan a una
prestacion de servicios de salud.

Definir los paquetes prestacionales garantizados de acuerdo al MCI. |
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Mayor
concentracion de la
poblacion en
centros urbanos

Elincremento de enfermedades transmisibles y no transmisibles originadas por
el incremento de enfermedades infectocontagiosas, contaminacion ambiental,
deterioro nutricional de la poblacion, insalubridad en las viviendas y afectacion
de la salud mental gue generaran una mayor demanda de los servicios de
salud, debido a un urbanismo desordenado y no planificado que provoca
hacinamiento poblacional, déficit de espacios para recreacion y actividad fisica,
sobredemanda de servicios basicos que conlleva al limitado acceso a los
mismos.

Articulacion con los municipios y sociedad civil organizada
(comedores de madres, vasos de leche, asociaciones de vecinos)
para el desarrollo de comunidades, municipios saludables y articular |
la atencion de poblacion potencialmente vulnerable, i

Vigilancia de riesgos en municipios y localidades de manera
articulada con INDECI, MINAM, PNP y otros.

Incremento de la
violencia de género

Los fenomenos de violencia de género se asocian con el incremento de
problemas de salud mental, demandan la adecuacion de los servicios de salud
con atencion diferenciada y especializada, por ende se requiere la preparacion
de RHUS e intervenciones multisectoriales que intervengan ante estos
fenomenos y factores de riesgo.

Articulacion con los sectores educacion y poblaciones vulnerables
(MIMP y MINEDU) para la educacion a las nifas, adolescentes,
mujeres jovenes y adultas, cursos de habilidades para la vida y
mejora de su capacidad laboral.

Adecuacion de los servicios de salud con enfoque intercultural, de
derechos y de género.

Articulacion para el trabajo del abordaje de las mujeres victimas de
violencia de género.

Cambio climético y
degradacion
ambiental

Incremento de la ocurrencia de desastres naturales que afectan el acceso a la
salud por parte de la poblacion afectada, asi como la interrupcion y saturacion
de los servicios ante la ocurrencia de estos eventos, asociado a un mayor
requerimiento de financiamiento para coberturar la sobredemanda de los
servicios de salud.

Fomentar la educacion sanitaria para alertar a la poblacion de los
posibles efectos adversos en salud por el cambio climatico

Fortalecimiento de la incorporacion de la gestion integral del cambio
climatico en todas las entidades del Sector Salud, a fin de incorporar
dentro de las funciones de estas, aquellas orientadas a desarrollar e |
implementar las medidas de adaptacion y mitigacion en salud frente |
al cambio climatico. |

Fortalecer la capacidad de resiliencia de los establecimientos de |
salud en sus componentes estructural, no estructural y funcional |
frente al riesgo de desastres y efecto del cambio climatico

Implementacién de tecnologias de reduccién de emisiones de gases
de efecto invernadero en la construccion y/o adecuacion de
establecimientos de salud en el contexto de cambio climéatico.

Fortalecimiento de la incorporacion de las medidas de adaptacion
frente al cambio climatico en los documentos de gestion y en los
documentos de planificacion de todas las entidades del Sector Salud.

Fortalecimiento e integracion de los diversos sistemas de
informacion multisectoriales con la informacion disponible de las
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variables climaticas para la oportuna toma de decisiones en el marco

de la adaptacion y mitigacion frente a los efectos del cambio climatico
en salud.

Incremento del uso
de la tecnologia
relacionada ala

salud.

Este incremento del uso de la tecnologia de la informacion y comunicacion en
el marco del gobierno abierto, el manejo de grandes datos generados por parte
del sistema de salud, a partir del desarrollo de la historia clinica electronica, big
data, entre otros, lo que conllevaria al desarrollo de competencias del RHUS
en salud digital y tecnologias sanitarias, requiriendo un financiamiento adicional
para el mismo.

Desarrollar normativa que permita el mayor uso de la Telemedicina.

Priorizar los proyectos de inversion que incluya el uso de la Telesalud
en zonas de dificil acceso.

Normar y gestionar con las entidades educativas, la inclusion de las
modalidades de oferta de servicios de telesalud en el aprendizaje de
los estudiantes

Gestionar con el MTC para el despliegue de conectividad en las
IPRESS publicas y en las zonas rurales.

Promover e incrementar las practicas saludables en el trabajo,
relacionada al uso de las tecnologias, en coordinacion con el MTPE,

Promover las condiciones para el desarrollo de nuevas tecnologias
en salud a nivel nacional en colaboracion con los institutos del Sector |
Salud, Concytec, Innovate Pert - PRODUCE y otros. |

Fomentar el uso de bigdata para la toma de decisiones relacionadas :
a la atencion en salud, financieras y eleccion de tecnologias
sanitarias.

Reduccion de la
capacidad de
cobertura de los
sistemas
previsionales
contributivos

La baja cobertura pensionaria de la poblacién adulta mayor, generara un
empeoramiento de las condiciones de salud de esta poblacion y
empobrecimiento de sus hogares, conllevando a un gasto de bolsillo, que
muchas veces limita el acceso a la prestacion de los servicios de salud.

Gestionar con el MIDIS, el incremento de los beneficiarios de
poblacion vulnerable a los programas sociales para ampliar su
cobertura.

Gestionar el incremento de financiamiento en salud para la atencion
de poblacién adulta mayor jubilada.

Generar mecanismos para el uso eficiente de los recursos en salud.

Incremento de la
pobreza

Incremento de la demanda de financiamiento para los servicios de salud, por
empobrecimiento de la poblacion y encarecimiento de las tecnologias y
productos sanitarios, a causa de la inflacion y los costos logisticos de
distribucion internacional de bienes, sugiere un acceso limitado a la atencion
en salud en la poblacion vulnerable.

Gestionar eficientemente los recursos pablicos del Sector Salud.

Articular con los diversos sectores que abordan programas sociales
dirigidos a la poblacion vulnerable y en riesgo de pobreza, a fin de
que cuenten con seguridad alimentaria, empleos temporales, bonos,
entre ofros mecanismos para mejorar sus condiciones de salud.

Incremento de la
divulgacion de

La propagacion de noticias falsas debilita y obstaculiza las intervenciones de
salud pablica, ocasionando desconfianza hacia las instituciones del Sector

Fomentar la confianza en ciudadana mediante la mejora continua de
los procesos de comunicacion, promocién de la salud, transparencia
de la informacién y rendicion de cuentas a la ciudadania.
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(Fake news)

noticias falsas

b = '..-'-._:‘-__b I T _‘:.I il W T =2 i LTI P ol
Salud y a sus profesionales, asi como la disminucion de la veracidad de los

resultados de las investigaciones y evidencias cientificas en salud. Esto
resultaria en la intervencion del Estado en la regulacion de este tipo de noticias
en las diversas plataformas informativas.

Fomentar la simplificacion de tramites administrativos para la mejorar
la experiencia de los usuarios en el uso de servicios de salud, asi
como por parte de los operadores del sistema.

Mayor percepcién
de corrupcion

La ausencia de condiciones laborales y remunerativas son un factor de riesgo
para el desarrollo de practicas de corrupcion en los frabajadores.

La corrupcion en salud reorienta el gasto del sistema a nivel prestacional y de |

inversion (obras) impidiendo el abordaje de las prioridades del sistema de salud
en donde se requiere. La cultura de corrupcion politica reproduce la corrupcion
e impacta en los diferentes niveles (gran corrupcion a micro corrupcion) de las
necesidades de salud (obras) y la calidad de los servicios (atencion). Los
sistemas de calidad no han evolucionado para promover una cultura
organizacional anticorrupcion y la incorporacion de tecnologias anticorrupcion.
Este fenomeno genera practicas como la derivacion de atenciones al sector
privado por mal uso de los recursos publicos o corrupcion de los mismos
funcionarios de la IPRESS que hacen practica privada durante su horario de
trabajo o derivan a los pacientes a sus propias instituciones particulares, entre
ofras acciones inadecuadas.

| sistemas de salud.

Fortalecer la identificacion de las posibles redes de corrupcion en los

Fortalecer las acciones de control internas, concurrentes y
posteriores relacionadas a los procesos en salud.

Sensibilizar al personal en el cumplimiento del Codigo de Etica |
Piblica. |

Impulsar la gestion del talento humano en base a perfiles de puesto |
orientado al desempefio. |

Fortalecimiento de las tecnologias aplicadas a la anﬁcon‘upcidn.i
sistemas de integralidad y politicas de calidad.

Incremento de las
demandas sociales
ante la desigualdad

e inequidad.

El incremento de la desigualdad es un factor asociado con la mortalidad
materna, la discapacidad, entre otras condiciones de vulnerabilidad (pacientes
con TB, VIH y otras), ello generara el incremento de la demanda de servicios
de salud y un mayor costo social, principalmente en salud; que conlleva a
generar cambios en las prioridades de financiamiento e incremento del gasto
publico en salud.

Promover el enfoque de "Salud en todas las politicas" para el
abordaje de los determinantes sociales de salud.

Fortalecer la investigacion en los determinantes sociales de salud
para identificar e intervenir multisectorialmente en los factores
asociados a las desigualdades en salud permitiendo la toma de
decisiones basadas en evidencia a favor de la poblacion.

Establecer estrategia comunicacional sobre el trato digno en la
atencion a la salud de |a poblacion.

Fuente: Grupo de Trabajo Sectorial
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Tabla 18. Identificacion de impactos y medidas de los riesgos

N°

Variable
prioritaria

Riesgos

Descripcion del impacto Y

Ne

Medidas

Estado
salud de
personas

de
las

Danos
ambientales

de origen |

antropico

La exposicion a la contaminacién del aire se ha relacionado con una serie
de problemas de salud, como enfermedades respiratorias cronicas (asma,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica - EPOC, entre ofras),
enfermedades cardiovasculares, exacerbacion de alergias, entre otras. Por
otro lado, el consumo de agua contaminada puede llevar a enfermedades
gastrointestinales. Ademas, el consumo de alimentos contaminados puede

Fomentar la educacion sanitaria para alertar a la poblacion de
los dafios ambientales de origen antropicos que afectan la

salud.

aumentar el riesgo de exposicion a sustancias peligrosas y afectar la salud
a largo plazo.

Asimismo, la eliminacion de los residuos resultantes de diversas
actividades de la mineria, de la practica en salud, entre otras, muchas |
veces es realizada de manera inadecuada, lo que conlleva a la |
' contaminacion de ambientes, generando una probabilidad de afectacion de
la salud de las personas.

Ademas, la pérdida de biodiversidad y la degradacion de los ecomslemas
pueden afectar |a disponibilidad de alimentos y recursos naturales, lo que '
puede llevar a la inseguridad alimentaria y desnutricion; asimismo puede
aumentar el riesgo de exposicion a nuevas enfermedades infecciosas que
provienen de transmision vectorial y/o zoonética.

Las principales regiones afectadas por los dafios ambientales de origen
antropico son Loreto, Ucayali, Huanuco, Madre de Dios y Puno, debido a
que éstas presentan la menor cobertura de los servicios de agua y
saneamiento, lo cual aumenta exponencialmente el riego de contraer las
enfermedades antes descritas.

Incidencia de
eventos
climaticos
extremos

Las olas de calor mas intensas pueden aumentar el riesgo de golpes de
calor y agotamiento por calor, especialmente en poblaciones vulnerables
como los ancianos y los nifios; asimismo, puede incrementar la frecuencia
de enfermedades transmitidas por vectores, como la malaria y el dengue,
ya que los mosquitos y ofros insectos se expanden hacia nuevas areas
debido al aumento de la temperatura.

| Respecto al incremento de enfermedades transmitidas por vectores, las
| regiones mas afectabas son las pertenecientes a la costa norte del pais, |
| siendo Piura la que presenta mayor vulnerabilidad, asi como las regiones |

| Incrementar la vigilancia en salud ambiental en éreas
| mayormente expuestas.

| Fomentar la educacién sanitaria para alertar a la poblacion de
los posibles efectos por los eventos climaticos extremos que

i pueden afectar la salud.
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NO

Variable
prioritaria

Riesgos

Descripcion del impacto

No

Medidas

de la Selva, por las condiciones precarias de saneamiento basico de la
poblacién y la limitada red de agua y desagiie.

El cambio climéatico puede aumentar la concentracion de contaminantes y
|otros elementos como el ponen en la atmosfera, que exacerban los
| episodios de alergias, asociado a un aumento de casos de asma y otras
| enfermedades respiratorias. Ademas, los eventos climaticos extremos
| (sequias, inundaciones, entre otros) afectan la produccion de alimentos, lo
| que conduce a la escasez de alimentos y malnutricion. Estos eventos
extremos también pueden impactar significativamente en la salud mental |
de las personas. [
Las zonas especialmente vulnerables a huaicos e inundaciones del Peri |
experimentaran lluvias por encima de lo normal en el verano del 2024, |
segun el Gltimo informe del Escenario probabilistico del Servicio Nacional |
de Meteorologia e hidrologia del Perd (Senamhi), afectando a Piura (369 |
mil 207 personas), Ica (330 mil 105 personas) y Cajamarca (237 mil 744 |
personas); por otro lado, las afectadas por las sequias serian la sierra sur
principalmente”™. )

i i i N —

Ocurrencia de
enfermedades
emergentes y
reemergentes
(Brotes y
epidemias)

La rapida propagacion de enfermedades infectocontagiosas conlleva a la
afectacion masiva de la salud de la poblacion, causando incremento de la
morbilidad y mortalidad; esto también incluye a los trastornos mentales y
complicaciones del estado de salud de las personas con comorbilidades y
que puede conllevar a discapacidad o incapacidad como consecuencia.
Ello originaria una sobredemanda en los servicios de salud, que puede

|Incrementar la promocion de la salud y prevencion de
| enfermedades  transmisibles mediante campanas de
| educacion y concientizacion sobre habitos y conductas
' saludables, inmunizacion, higiene y deteccion temprana de
: enfermedades.

ocasionar que la poblacion acceda a la atencién privada u otros
establecimientos no9 médicos, que resultarian en un incremento del gasto
de bolsillo en salud.

Este riesgo tendria un impacto critico en las ciudades mas pobladas del
pais, como Lima, Arequipa, Trujillo, Cusco y Chiclayo, que son las ciudades
que presentan mayor densidad poblacional, lo cual es un factor
incrementador para la propagacion de estas enfermedades.

Incrementar la sensibilizacion del uso adecuado del uso de
| antibiéticos en la poblacién.

| Este tipo de crisis se evidencia por el déficit de recursos para la realizacion

j Fortalecimiento de la promocion de la salud y prevencion de
 las enfermedades en la poblacion,

 hitps:iwww.infobae.com/peru/2023/09/25 el

nino-14-

del-peru-seran-afectadas-por-lluvias-mas-intensas-en-el-2024/
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N°

Variable
prioritaria

Descripcion del impacto

1 N®

Medidas

del
de

Crisis
sistema
salud

servicios de salud por las brechas existentes, causando incremento de la
morbilidad y mortalidad de la poblacion debido a una intervencion tardia e
insuficiente, asi como la presencia de complicaciones.

que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, como el 27,5% de la
poblacion que presenta pobreza extrema.

Por otro lado, la necesidad de incurrir en gastos de atencion privada u otros, |
aumenta el riesgo de empobrecimiento de los hogares, sobretodo de las |

Establecer estrategia comunicacional del uso oportuno de los
servicios de salud por parte de la poblacion. !

|

Acceso
servicios
salud

a
de

Daiios
ambientales
de origen
antropico

La OMS estima que la contaminacion del aire por la emision de
contaminantes atmosféricos, como particulas finas, didxido de azufre,
oxidos de nitrogeno y ozono troposférico, puede afectar negativamente la
calidad del aire, y esta relacionado a dafios en la salud exacerbando
enfermedades, cardiorrespiratorias, dermatologicas, entre otras. El agua
contaminada y el saneamiento deficiente estan relacionados con la
| transmision de enfermedades como el colera, ofras diarreas, la disenteria,
la hepatitis A, |a fiebre tifoidea y la poliomielitis. Si no hay servicios de agua
y saneamiento, o si estos son insuficientes o estan gestionados de forma
inapropiada, la poblacion estard expuesta a riesgos prevenibles para su
salud. Ademas de los agentes contaminantes o fuentes de la
contaminacion del agua estan los metales pesados, pesticidas,
hidrocarburos, radiactividad.

Con respecto a la contaminacion del suelo con productos quimicos y
residuos toxicos puede afectar |a calidad de los alimentos cultivados en
esas areas. El consumo de alimentos contaminados puede aumentar el
riesgo de exposicion a sustancias peligrosas y afectar la salud a largo
plazo.

Como se observa todos estos dafios en el ambiente afectan la salud de las
personas conllevando a la demanda incrementada en el uso de servicios
de salud no adecuados a este riesgo lo que conllevaria a la mejora de la
oferta de servicios.

Las principales ciudades que presentan los mayores indices de
contaminacion del aire como Lima, Ica, Trujillo, Pucallpa y Arequipa,
| generan una carga en la demanda de los servicios de neumologia, asi
| mismo se vera un aumento de la demanda del servicio de gastroenterologia
| en las regiones de Ucayali, Huancavelica, Pasco, Loreto y Amazonas, ya

| Prevencion y manejo oportuno de las enfermedades agudas y |
1 | cronicas resultantes de la contaminacion ambiental, a través
| de la oferta fija y movil.

| Organizacion de los servicios de salud en Redes Integradas de

2 Salud

i
3 ]Desarrollar el MCI por curso de vida en persona, familia y
comunidad

|
|
|
|

| Contar RHUS competentes de acuerdo con las necesidades de
- salud de la poblacion
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Variable
prioritaria

Riesgos

Descripcion del impacto

ND

Medidas

| que estas ciudades carecen de redes de agua y saneamiento optimas,
{ también perjudica la atencion en los establecimientos de salud de esas
regiones.

Incidencia de
eventos
climaticos
extremos

Las olas de calor mas intensas pueden auEéﬁiér_éi_ﬁésgg_&'&mg—é}-bés de
calor y agotamiento por calor, especialmente en poblaciones vulnerables
como los adultos mayores y los nifios, principalmente estos grupos

se presentara un aumento de temperatura entre +2.8 a +3.2 °C, que
demande de atencion por dermatologia en estas regiones.
Elincremento de la frecuencia de enfermedades transmitidas por vectores,

regiones mas afectadas por los casos de dengue son Lima, Ica, Ucayali,

también sufriran estas regiones a causa del Fenémeno del Nifio y el cambio
climatico, que, sumado a la brecha de recursos humanos competentes, asi
como una infraestructura y equipamiento adecuado para atender dichos
casos, resultara en el deterioro de su salud.

como la malaria y el dengue, ya que los mosquitos y otros insectos se |
expanden hacia nuevas areas debido al aumento de las temperaturas. Las |

pertenecientes a las regiones de la Loreto, Ucayali y Madre de Dios, donde |

| de Salud (RIS), que faciliten el acceso a servicios de salud

| y desastres por evento

Organizar el sistema Nacional de salud en Redes Integradas
Contar RHUS competentes ante la ocurrencia de emergencias
imaticos extremos
Fortalecer la capaci e respuesta de la atencion
prehospitalaria en condiciones normales y frente a epidemias,
pandemias, emergencias y desastres.

Loreto y Piura, siendo esta ultima la region donde se concentran los |
mayores casos de Dengue (30.45%), y por el aumento de temperatura que |

| Implementar el modelo de cuidado integral de salud de la
| persona, familia y comunidad, por curso de vida con enfoque a
 gestion de riesgos

i

Ocurrencia de
enfermedades
emergentes y
reemergentes
(Brotes y
epidemias)

Durante una epidemia, los recursos para la atencion meédica pueden estar
| centrados en la rapida propagacion de enfermedades infecciosas, lo que

| resulta en la interrupcion de servicios de salud no relacionados, como |

| cirugias programadas, controles regulares y tratamientos para otras
| enfermedades y condiciones.

| Estos eventos generan una mayor demanda de equipos biomédicos e
insumos para brindar una atencion adecuada y segura. Esta propagacion
rapida de las enfermedades infecciosas puede llevar a que el personal de
salud también se afecte por la enfermedad, que representa una merma de
la fuerza laboral disponible para atender la sobredemanda. Asimismo, los
profesionales de la salud que trabajan en primera linea durante una
pandemia pueden enfrentar altos niveles de estrés y agotamiento
emocional, que sumado a la carga fisica afecta su bienestar.

Este riesgo afectaria mayormente a las ciudades con mayor densidad
poblacional (Lima, Arequipa, Trujillo, Cusco y Chiclayo)

r

Organizar el Sistema Nacional de salud en Redes Integradas
ide Salud (RIS), que faciliten el acceso a servicios de salud
|acreditados, integralesy decalidad

| Fortalecer la capacidad de respuesta de la atencion |
 prehospitalaria y hospitalaria de las IPRESS en condiciones |
| normales y frente a brotes y epidemias.

(45

| Contar con RHUS competentes de acuerdo a las necesidades
| de salud de la poblacién, en brotes y epidemias.

- Disponer de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
| productos sanitarios en brotes y epidemias, segtin la necesidad

| de la poblacién.

;Adecuar la infraestructura y equipamiento en brotes y
| epidemias, segun la necesidad de la poblacion.
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N° :;ﬁgza i Riesgos Descripcion del impacto N° Medidas
La fragilidad de los sistemas de salud de América Latina y el Caribe antes | | Organizar el sistema Nacional de salud en Redes Integradas |
de la pandemia se asocia a su sub-financiamiento, fragmentacion y |1 | de Salud (RIS), que faciliten el acceso a servicios de salud |
| segmentacion (CEPAL/OPS, 2020). La region se caracteriza por tener un | | acreditados, integrales y de calidad |
| gasto publico en salud inferior al acuerdo regional del 6% del PBly un gasto 5 | Desarrollar el modelo de cuidado integral de salud de la
{ en salud per cépita muy por debajo de las ofras regiones que tienen |~ | persona, familiay comunidad, porcursodevida,
Crisis del sistemas q’e salud mas robusto_s, como los paises de la Organizacion de I Contar con RHUS competentes y humanizados de acuerdo con
sistema  de Cooperacion y Desarrollo !Economlcos [OCEDE}. " | las necesidades de salud de la poblacion ]
salud La OPMI Salud proyecto que en el afio 2021 el 96% del total de |, | Mejorar la disponibilidad de infraestructura y equipamiento de
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, presentaria | las IPRESS de acuerdo con su capacidad resolutiva y oferta.
capacidad instalada inadecuada, expresada en la precariedad de la ;
infraestructura, equipamiento obsoleto, inoperativo o insuficiente. Callao, — s
Ica, Lambayeque, Madre de Dios, Tacna y Ucayali presentan 100% de sus |5 | Me'?"“‘? o i 2 prf:c{ucios farmactuticos, productos
establecimientos de salud del primer nivel de atencion con capacidad | | sanitarios y dispositivos médicos.
instalada inadecuada. - [ |
|1 | Implementar politicas y estrategias bajo el enfoque "Una
Salud", promoviendo la colaboracion multidisciplinaria para
abordar problemas de salud de maneraintegral.
La afectacion ylo pérdida de los ecosistemas ocasionados de origen |2 | Fortalecer el Sistema de Vigilancia en Salud Publica para
Dafios | antropico afectara ala salud de las personas; que van a demandar servicios | detectar y responder de manera oportuna ante enfermedades
drfiblentiles | de salud, requiriéndose mayor financiamiento para brindar dicha atencion. | emergentes, reemergentes y otros eventos de importancia
de origen | E_ste contexto Igeneraré una mayor demanda dt_a recursos dle los distintos : para la salud publica,
Ejercicio de Ia | antropico niveles de gobierno para el abordaje de manera integral de dichos eventos. |3 | Aumento df: la inversion en la capacidad resolutiva de los
rectoria para la | _establecimlentos de salud para garantizar una atencion
gobemanza en 2 ? :ntegral. ——— e
s _mp_ulsar las |nvest|gacmr_'¢es de los centros de rqveshgacmn e
institutos para la prevencion de los efectos ocasionados por la
" . . contaminacién ambiental de origen antrépico.
Incidencia de | El aumento de la carga de enfermedades y lesiones por la ocurrencia de | 1 Fortalecimiento de los sistemas de vigilancia en salud ptblica
eventos emergencias y desastres por eventos climaticos extremos generara una | para prevenir saturacion de los servicios de salud ante las
climaticos saturacion de los servicios de salud y pueden ejercer una presion adicional | | consecuencias de eventos climaticos extremos.
extremos sobre los sistemas de salud, especialmente en regiones vulnerables donde | 2 | Fortalecimiento de competencias y capacidades del RHUS en

hay escasez de recursos y personal de salud. Todo lo antes descrito |

gestion integral y estrategias de adaptacion y mitigacion,
| vinculadas al cambio climatico en salud.
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| Variable
prioritaria

Riesgos

Descripcion del impacto

N° |

Medidas

incrementara la necesidad de recursos en salud para la intervencion frente
alincremento de estas enfermedades ocasionadas por efectos climéaticos.

' frente al cambi

| Desarrollo de normativa, herramientas e instrumentos que
orienten las acciones de las instituciones prestadoras de
servicios de salud { IPRESS) para la adaptacion y mitigacién

pandemia por SARS Cov-2, no fueron lo suficientemente resilientes. Las |

| 4 Inoorporac:on dela ges On mtegral del cambio climatico en la
' infraestructura de los establecimientos de salud mediante
i methdas de adaptacion y mitigacién frente al cambio climatico |
I' 5 | Gestion del financiamiento para garantizar la sostenibilidad de
_ 105 servicios ante eventos climaticos extremos. ]
6 Gestnonar el abastecimiento adecuado de medicamentos e
' insumos biomédicos en el contexto de una gestion integral
| para la adaptacion y mitigacion frente a efectos del cambio
{ | | climatico. o
| Ocurrencia de | La propagacion rapida de enfermedades infecciosas conlleva a una |1 | Implementar el Plan Nacional de preparacion y respuesta
enfermedades | necesidad de coordinacion y comunicacion entre los diversos actores para frente a brotes y epidemias, que incluya la evaluacion de
emergentes y | la toma de decisiones efectivas, que no son adecuadas al presentarse riesgo del Reglamento Sanitario Internacional.
reemergentes | dichas ocurrencias. 2 | Articulacion intersectorial e intergubernamental para la
(Brotes y | Ante la existencia de dichos eventos, se demandaran mas equipamiento realizacion de sus Planes regionales y locales de preparacion
epidemias) | biomédico, insumos y del personal de salud para brindar una atencién _| y respuesta frente a brotes y epidemias.
adecuada y segura. '3 | Adecuar la normativa intersectorial e |ntergubemamental para |
Todo ello representa un impacto econémico significativo para el Estado, la implementacion de los Planes de preparacion y respuesta |
afectando el financiamiento y la capacidad del sistema de salud para operar frente a brotes y epidemias. M
de manera eficiente. 4 | Fortalecimiento de los sistemas de vigilancia en salud pablica |
llllllllll ante los brotes y epidemias.
Crisis del | La falta de capacidad del Estado para enfrentar los conflictos internos y | 1
Estado demandas insatisfechas de la poblacion genera una crisis social,
impactando en gran medida en el sistema de salud, afectado la provision
de sus servicios y la atencion de las demandas de la poblacion para | Contar con Planes de contingencia y garantizar su
atenderse. | implementacion ante la ocurrencia de una crisis del Estado.
Asimismo, ocasionaria crisis sectorial por la rotacién de los altos i
funcionarios, afectando la oportuna toma de decisiones e interrupcion de |
los procesos en curso relacionados a la salud. e B |
Acorde con la OCDE (2023) los sistemas de salud, ante la ocurrenciadela |1 | Garantlzar Ia oont:nmdad de los serv:cms de salud como
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Variable

Meﬁi’&a’s

rapidamente, con un mejor desempefio de la fuerza laboral, mayor uso de
la tecnologia que permita la continuidad de la atencion, entre otros temas,
incluidos los cuidados a largo plazo, las cadenas de suministro y la
cooperacion internacional.

N birtoritarta Riesgos | Descripcion del impacto .
Crisis del | crisis de los sistemas de salud evidencian la falta de planificacion para esenciales, no se vean interrumpidos durante las crisis de
sistema  de | enfrentar una crisis y mitigar las consecuencias negativas que ocasionan y gobemanza.
salud que impide la resiliencia del sistema para recuperarse y adaptarse Proporcionar capacitacion, en respuesta ante condiciones de

crisis, al personal de salud en la gestion de situaciones de

lcriticas y en la prestacion de atencion en condiciones
| adversas.

| Brindar oportunamente servicios de salud mental y apoyo
| psicolégico a la poblacion afectada por la crisis, dado que

tensiones sociales pueden impactar en dicha condicion de
salud.

Contar con un inventario adecuado de suministros medicos y
equipos esenciales para hacer frente a situaciones de
emergencia, con la debida reposicion en caso de vencimiento. |
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Tabla 19.: Identificacion de impactos y medidas de las oportunidades

El incremento de tecnologia e innovacion en salud puede tener un
impacto significativo en el estado de salud de las personas de
diversas maneras, surgiendo beneficios importantes en la prevencion
en salud, como la concientizacion relacionada a la educacion en salud
y busqueda de atencion en salud.

Sensibilizar a la poblacion sobre el uso de los servicios
digitales en salud.

| 51?1%2(:::)]%‘: :n Asimismo, relacionada a la atencion en salud, puede mejorar un
; cakad diagnostico temprano y preciso, monitoreo y seguimiento continuo de
| pacientes, inclusion de nuevos tratamientos con mayor adaptabilidad
| de los pacientes con menores dosis o intervenciones no invasivas. ; .
" Ademaés, el uso de telemedicina incrementaria el acceso a los :;J;'Jgntar 6l ueo adecuado de la tecnologla relacionadaa
servicios de salud, que favorece a un tipo de atencion oportuna de las i
1 Estado de salud personas.
de las personas
El desarrollo de la ingenieria y la biologia sintética para la creacion de
tejidos artificiales impacta en la salud de las personas. Estas Sensibilizar a la poblacion para la donacion voluntaria de
Dgsarro!lo 'de tecnologias estan en constante avance, ofreciendo soluciones 6rganos, tejidos, hemocomponentes y células.
laingenieriay | innovadoras para abordar problemas de salud y mejorar la calidad de
biologia vida de las personas, ello conllevaria a la reduccion del rechazo de
sintética para | tejido y organos, terapias regenerativas, modelos para investigacion
la creacion de | y desarrollo de medicamentos, personalizacion de tratamientos segun o . ) f
tejidos las necesidades de los pacientes. Esto tendria un mayor impacto en S(Iansmlilt;ar a la poblacion para el uso de robética relacionada
arfificiales los pacientes de enfermedades no transmisibles, principalmente los Aasauc.
que padecen de algtin tipo de cancer, que a la fecha superan las
175000 personas.
Los servicios de salud tienen el desafio de incorporar constantemente
la tecnologia a sus procesos, optimizando recursos y avanzando en
Acceso a Tecnologia e la innovacion, investigacion y el desarrollo de la inteligencia artificial Organizar el sistema Nacional de salud en Redes Integradas
2 | servicios de innovacion en | en salud. Segln un estudio sobre hospitales en el 2022, existen de Salud (RIS), que faciliten el acceso a servicios de salud
salud salud cuatro tendencias tecnologicas transformadoras, la supervision acreditados, integrales y de calidad.

remota de pacientes que nos permite que el estado de salud de las
personas pueda ser monitoreado constantemente y en linea; la
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mejorar la experiencia de atencion hacia los pacientes. La innovacion
tecnologica con el advenimiento de la IA, relacionada al analisis
predictivo permitiria detectar de manera temprana las alteraciones de
salud de las personas convirtiéndose en un aliado el manejo de las
enfermedades. Los registros de salud electronicos y tecnologia en la
nube refuerzan la operatividad y ejecucion de los establecimientos de
salud, a través de los registros de salud electronicos en la nube, el
manejo de grandes datos de manera rapida y efectiva, que permite
una mayor centralizacion, productividad y trazabilidad.

En ese contexto la oportunidad en el desarrollo de la TICs en salud
remarca en los ejes establecidos que se implementan en la mejora de
procesos sanitarios de manera continua, y que impactara a la
poblacion que usa el servicio de salud.

telemedicina a través del uso de dispositivos mévilesque pennite -

Desarrollo del georefencia, SIHCE/RENHICE,
interoperabilidad, en el marco de la implementacion de Redes
Integradas de Salud.

Impulsar el desarrollo de la Telemedicina a nivel nacional,
priorizando las zonas rurales y de dificil acceso.

Desarrollo de
la ingenieria y
biologia

sintética para

| la creacion de

tejidos

artificiales

El desarrollo de la ingenieria y de la biologia sintética para la creacion
de ftejidos artificiales, su masificacion permitirda una mayor
accesibilidad al tratamiento sustitutorio, implantes, cirugias
reconstructivas entre otros en beneficio de la salud de la poblacion.

Rectoria para la
gobernanza en
salud

Tecnologia e
innovacion en
salud

La tecnologia e innovacion en salud impactara de diversas formas en
la gobemnanza y rectoria del Sector Salud, al contar con medios
tecnolégicos para fortalecer y ampliar la interconexion entre todos los
actores del sector, tanto publicos como privados, desde los gobiernos
regionales y locales, las IPRESS, las IAFAS, entre otros.

Los resultados de la investigacion en tecnologia en salud efectuados
por la academia seran un gran insumo para la toma de decisiones y
mejorar las intervenciones en materia de salud.

La disponibilidad de recursos informaticos mas avanzados permitira
el desarrollo del gobierno abierto para compartir datos en materia de
salud, por lo que la poblacion podra acceder a la informacion publica
mediante el uso de TICs, lo cual promovera la transparencia sobre las

| Gestionar con el MEF el incremento del presupuesto piblico al

Implementar servicios que utilicen la biotecnologia y robotica
para el abordaje terapéutico y rehabilitador de los pacientes.

Sector Salud para financiar las inversiones relacionadas a la
salud digital.

Articulacion con las instituciones formadoras de educacion
superior (Universidades) para definir el perfil de competencias
esenciales en tecnologia e innovacion orientado a la formacion
de RHUS.

Fomentar la participacion de la poblacién en el disefio y
seguimiento de politicas mediante el uso de tecnologias de la
informacion relacionadas a salud.

Promover y gestionar la colaboracion intergubernamental en la

transferencia tecnoldgica en salud.
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acciones que desarrolla el Sector Salud, previniendo la corrupcion.
No obstante, dichas tecnologias podrian afectar a la red y la base de
datos del sector, considerando el almacenamiento de informacién
sensible y confidencial de los usuarios del sistema de salud.

Sin perjuicio de ello, se optimizara el adecuado uso de los recursos,

mejorando la ejecucion de inversiones en salud y los procesos que
alli intervienen, entre otros. Asimismo, las instituciones de educacién
superior contaran con herramientas innovadoras para la formacion del
recurso humano en salud en estas nuevas tecnologias.

Promover ygenar la integraci d Sr Sald
nacional a través de la interoperabilidad.

Impulsar la investigacion y desarrollo de nuevas tecnologias
relacionadas a salud.

Desarrollo de capacidades al RHUS en TICs.

Sensibilizar y promover la alfabetizacion digital a la poblacion
de los beneficios del uso efectivo de la Telemedicina.

Desarrollo de
la ingenieria y

sintética para
la creacion de

El desarrollo de la ingenieria y de la biologia sintética parala creacion |

de tejidos artificiales, incrementando la accesibilidad a un tratamiento
sustitutorio (implantes, cirugias reconstructivas entre otros) en
beneficio de la salud de la poblacién; a partir de la inversion en la
investigacion e innovacion de nuevas tecnologias.

Formar al RHUS en biotecnologia médica y robética vinculada
alasalud.

“|Impulsar el funcionamiento de centros de investigacion

biotecnologia médica y robotica vinculada a la salud.

Elaborar el marco normativo para la implementacion y el
adecuado uso de la biotecnologia médica y robética vinculada

ala salud.
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Estado de la salud
de las personas

Se generaria un incremento de las tasas de mortalidad y morbilidad, asociada al desastre como | Irnpulsar a informacion, educacion y comumcaclon en |

consecuencia de sus efectos sobre la salud de la poblacion, medios y modos de vida, generando
un incremento de los AVISAS. Asi mismo, se generara incremento de los trastornos de salud
mental en la poblacion afectada.
También habré deterioro y colapso de la infraestructura de los Establecimientos de Salud y de las
viviendas lo que podria generar un incremento en la morbimortalidad por la falta de atencion
oportuna y adecuada, asociado con el aumento de la de la reagudizacion de las enfermedades
cronicas de la poblacion vulnerable afectada.

Del mismo modo, la afectacion de las estructuras productivas y zonas de cultivo determinara en
lafalta del abastecimiento de alimentos para la poblacion, por ende se incrementara los problemas
de malnutricion en la poblacion, afectando principalmente a las poblaciones mas vulnerables.

‘ salud a la poblacion sobre acciones de intervencion ln|c|a|

ante emergencias y desastres.

Fomentar ejercicios de simulacion y simulacros penddlcos
para fortalecer la capacidad de respuesta de la pclblaclon
ante emergencias y desastres.

Fomentar las campafas preventivo promocionales
enfocadas en el riesgo potencial epidemico.

Implementar  esfrategias de resiliencia frente a
emergencias y desastres, en base a la autoayuda a la
familia y comunidad.

Acceso a los
servicios de salud

Ante un desastre, los servicios de salud se verian considerablemente impactados: dafios en la
infraestructura de los establecimientos de salud, en consecuencia, los centros de salud y

hospitales quedarén inoperativos, afectacion de su capacidad instalada reduciendo ain més el | St
acceso a la atencion en salud para la poblacion afectada sumado a la ausencia del acceso a | '

servicios basicos como agua, electricidad, manejo de residuos sélidos comunes Y|
| Adecuacion de los servicios de salud, ampliando la oferta

biocontaminados.
Asimismo, se evidenciara la afectacion del personal de salud por dafio a causa del desastre o
ausencia en el servicio de salud por asumir la atencion a sus familias también afectadas.

Se debe considerar que toda la cadena de suministros (productos farmacéuticos, productos |

sanitarios y dispositivos médicos) y la provision de servicios (de diagnéstico y tratamiento), se han
perdido o colapsados ante el gran desastre. La falta de estos recursos dificulta ain mas el acceso
a la atencion y manejo oportuno de los afectados. La caida estructural como ciudad, también
dificulta el transporte afectando también el acceso a los servicios de salud.

Por tanto, resumiendo, los desastres presentan un amplio impacto en los servicios de salud, por
la saturacion de la demanda en los servicios de atencion, asi como la escasez de recursos, dafos

. en infraestructura y por ende el aumento de enfermedades.

Fortalecer la capacidad de respuesta de la atencion
prehospitalaria y hospitalaria de las IPRESS frente a

mévil en un contexto de desastres. |

|

Organizacion y desarrollo de protocolos de respuesta
frente a la ocurrencia de desastres.

|
|
|
i
]
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Ejercicio de la

rectoria para la

gobernanza en
salud

Los desastres tienen amplio impacto en los servicios de salud en el Perd, desde la sobrecarga y
saturacion de los servicios de salud por la sobredemanda hasta la escasez de recursos, dafios en
infraestructura y el aumento de las enfermedades. :

Al respecto, se identifican impactos relacionados al acceso a los servicios de salud, por los dafios
estructurales de los establecimientos de salud, que disminuye o anula su capacidad operativa, asi

| también genera pérdida de la cadena de suministros y servicios. Asimismo, en relacién con el

ejercicio de la rectoria y la gobernanza en salud la ocurrencia de un gran desastre recae en el
colapso de los sistemas de salud que conllevaria a una actuacion inmediata organizacional que
permita una rapida reanudacion de la oferta de salud, como la puesta en ,archa de
establecimientos de salud itinerantes, oferta movil y flexible de los servicios de salud,
requiriéndose para ello un trabajo articulado con los subsistemas de salud con los otros sectores,
asi como lo gobiernos subnacionales y la cooperacion internacional.

Afectacion hacia otras regiones
Pérdida total o parcial de las comunicaciones.
Riesgo de sunami en toda la costa peruana.
Sobrecarga de pacientes en servicios de salud en las regiones limitantes con la region epicentro
del desastre mayor.

Conformar equipos técnicos multidisciplinarios para la
prevencion y atencion integral de las personas en riesgo y
afectadas frente a emergencias y desastres, considerando
a los tres niveles de gobierno.

Fortalecer competencias especializadas y habilidades del
RHUS en gestion del riesgo de desastres

Contar con planes de contingencia actualizados para la
prevencion y respuesta ante desastres, con énfasis en la
poblacion mas vulnerable.

Fortalecer la capacidad de resiliencia de los
establecimientos de salud, ante emergencias y desastres.

Implementar los planes de mantenimiento preventivo y
correctivo de infraestructura, equipamiento y transporte de
los establecimientos de salud.

Establecer convenios y afines con entidades publicas y
| privadas a fin de garantizar la provision de los servicios
1‘ basicos esenciales (agua, alcantarillado, electricidad, etc.),
| insumos, recursos, etc. en los establecimientos de salud.

| Fortalecer la gestion de la informacion durante la atencion
| de la emergencia por desastre (inventario y disponibilidad
| de recursos, evaluacion de dafos de la salud de las
| personas y del establecimiento de salud)
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Estado de la
salud de las
personas

Tabla 21. Narracion de escenarios y medidas: Escenario 2 Disrupcion Ambiental

Las consecuencias pueden ser directas, dafios a la salud por eventos climaticos extremos como, olas de
calor extremas, inundaciones, movimientos en masa y las sequias y de manera indirecta a través de los
efectos sobre los sistemas ecologicos como las pérdidas agricolas, la propagacion de vectores y las
condiciones ambientales para su transmision; los sistemas sociales como los desplazamientos de la
poblacion y los conflictos derivados de ello, y los sistemas econémicos deficitarios e inaccesibles.
El impacto por el cambio climatico se traduce por el incremento de la morbimortalidad asociadas a
enfermedades metaxénicas y zoonoticas, ademas de enfermedades de respiratorias y dermatologicas
aunado al problema de la malnutricion (desnutricion cronica, anemia, sobrepeso y obesidad).

P: L o
Promocion de practicas saludables en las poblaciones méas
vulnerables, segln las caracteristicas particulares de cada
poblacion, asi como de los peligros asociados al cambio
climatico y degradacion ambiental al cual estéan expuestos.

Implementar programas de sensibilizacion y educacion |
para la poblacion ante los riesgos que implica el cambio
climatico en la salud.

l i
| Implementar  estrategias de mitigacion, como la
| descarbonizacion, en la cual se priorice el transporte
| publico y el uso de bicicletas, benefician la salud y el medio
| ambiente al reducir el consumo de combustibles fosiles y
la contaminacion.

Acceso a los
servicios de
salud

El cambio climatico ocasiona impacto negativo en la salud de todas las poblaciones, estos efectos como
el aumento de la temperatura, eventos meteorolégicos extremos, causan enfermedades a través de la
contaminacion ambiental de particulas por incendios forestales, la contaminacion del agua debido a las
inundaciones, incrementando las infecciones transmitidas por vectores, como el dengue, la malaria, entre
otros. Todo lo descrito conlleva al incremento de la necesidad de acceder a la atencion en salud de
manera urgente y oportuna, frente a una oferta inexistente o fracturada que no puede satisfacer la
necesidad de la poblacion afectada.

Ademas, como se menciond con antelacion, la pérdida o afectacion estructural de los servicios de salud
que impide el acceso, la inestabilidad politica, social y econémica acompafiada de una débil gobernanza
climatica amplifican los riesgos, amenazan la salud global y el bienestar de la poblacion mundial y por
tanto la peruana de manera significativa, '

Organizar los servicios de salud en Redes Integradas de
Salud que garanticen la accesibilidad, oportunidad y
continuidad de la atencion frente a una crisis climéatica.
Contar con RHUS competentes en relacion con el cambio
climatico.

Mejorar la infraestructura y equipamiento de las IPRESS |
de la RIS a fin de que estén preparadas ante el cambio |
climatico y a la necesidad sanitaria de la poblacion.

Garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos, |
| dispositivos médicos y productos sanitarios en los
| establecimientos de salud en funcion a la necesidad de la

| poblacion, en el contexto del cambio climatico.

Ejercicio de la
rectoria para

La inestabilidad politica, social y econdmica a raiz del cambio climatico, adicionando una débil
gobemanza climética que amplifican los riesgos, amenazan la salud global y el bienestar de la poblacion
mundial manera significativa.

Implementacién del enfoque de “Una Salud” para abordar
integralmente las consecuencias del cambio climatico y la
degradacion ambiental.
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la gobemanza | En este contexto se incrementara la exigencia social para la atencion de la salud de las personas que | Fortalecimiento de la vigilancia en salud publica,
en salud SErén afectadas ante el cambio diméﬁco, asi como la necesidad de di\fersos actores pﬂblicﬂs ¥ pri\fadﬂs 1 incluyendo la incorporacifjn de variables climaticas y
para atender sus demandas relacionadas al componente social, politico y econémico demandaran de | ambientales para una mejor toma de decisiones.

manera urgente la participacion e interaccion de los diversos actores de la sociedad, piblicos y privados, Intervenclon on | adantacion de los establecimientos de
de distintos niveles de gobierno y de la cooperacion internacional, y el sistema de salud inmerso; para P

actuar sobre los determinantes sociales incluida la salud como tal. | salud vulnerables’ 9 camblo cllrn.énm: :
| Uso de tecnologias para reducir emisiones de gases de

 efecto invernadero en la operacion de los establecimientos
\desaud.
' Promocién de la investigacion, en colaboracién con la
academia, sobre el impacto del clima en la salud y la
mejora de la gobernanza climatica para una respuesta
| efectiva al cambio climatico.

Fuente: Grupo de Trabajo Sectorial
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Estado de la
salud de las
personas

Se producira el incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad segin la gravedad de los casos, asi
como un incremento de los frastornos de la salud mental en la poblacion afectada.

Asimismo, la sobredemanda de los servicios de salud y el miedo de la poblacion de ser contagiada | medi

generaria un incremento en la morbimortalidad por la falta de atencion oportuna, asociada con el incremento
de la progresion de enfermedades trasmitidas por vectores, las cronicas reagudizadas y las remergentes.

Inreentalaeduacin a}d y prevencln d
enfermedades infectocontagiosas en la poblacion.

Fomentar la bisqueda oportuna de atencion en salud en
la poblacion para evitar incremento de casos.

Sensibilizar a las personas en el uso adecuado de |
medicamentos. '

Fomentar el oonsu}n‘o de alimentos organicos

Promover alianzas con los medios de comunicacion, |
entre otros, para mantener actualizada a la poblacion, en
caso de ocurrencia de una amenaza, a fin de fortalecer
la confianza hacia sistema de salud.

|

Acceso alos
servicios de
salud

Desde que se inici6 la pandemia del SARS CoV- 2, es comprensible que persista su impacto en los sistemas de
salud de América Latina, que han sido muy afectados por esa crisis sanitaria. La region mostraba progresos en
esa vieja normalidad previa a la pandemia.

El acceso a la atencion y la proteccion contra riesgos financieros mejoraron en muchos paises, pero quedaron
sin resolverse problemas relacionados con la creciente importancia de las enfermedades cronicas no
transmisibles, con el gasto ineficiente en salud y con la baja calidad de la atencion. También se registraban
debilidades en funciones béasicas de los sistemas de salud, como los sistemas de pago, la disponibilidad de
recursos humanos en salud, las compras de suministros y el control de enfermedades.

La post-pandemia nos muestra las amenazas como el COVID persistente (ain no medido en su debida
dimension), el deterioro de la salud mental y los efectos del cambio climatico como los tres principales problemas
de salud global que hay que priorizar. Asi lo indica un panel de expertos del centro independiente de investigacion
de salud global de la Universidad de Washington, las personas con COVID prolongado necesitan apoyo
diagnastico y de rehabilitacion adecuado y oportuno desde primer nivel de atencion. Se necesita incrementar las
investigaciones para encontrar tratamientos efectivos y oportunos, asi como implementar medidas preventivas
para reducir el riesgo de desarrollar COVID prolongado. _

En concreto, comprender el impacto de la pandemia del COVID-19 en la carga de diversos frastornos incluidos
los mentales y como los paises adaptan su respuesta sanitaria, nos conlleva a la necesidad de una mejor
comprension de los factores de riesgo de los diversos trastornos y también de los de salud mental, como varian
entre las diferentes poblaciones y como ofrecer las mejores oportunidades para la prevencion a nivel de la
poblacion. En ese sentido un escenario de amenaza global como una pandemia, en el marco de los vivido por el
SARS CoV-2, muestra una muy débil organizacion de la oferta de servicios de salud frente a una carga

Organizar el sistema Nacional de salud en Redes
Integradas de Salud (RIS), que faciliten el acceso a servicios
de salud acreditados, integrales y de calidad

Implementar el modelo de cuidado integral de salud de la P,
F y C por curso de vida en servicios de salud organizados |
en redes integradas de salud. |

Fortalecer la atencion primaria con énfasis en la prevencion |
y promocion de la salud en la comunidad :

Contar RHUS competentes de acuerdo a la amenaza global
y sus repercusiones en la salud de la poblacion

Fortalecer la infraestructura, equipamiento y mantenimiento
de las IPRESS para el mejoramiento de su capacidad
resolutiva y oferta.

Me;orar el acceso a productos farmacéuticos, productos
sanitarios y dispositivos médicos que incluyan aquello para |
manejo de las enfermedades mentales. |
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Ejercicio de
la rectoria
parala
gobernanza
en salud

inctda de atencion por una nueva amenaza, remarcandose la debil gestion de los recursos del 0
servicio tanto de diagnostico y de tratamiento, la cadena de suministros como la gestion del recurso humano, de
la seguridad en el trabajo y la interaccion con la comunidad para la repuesta en el cuidado de la salud.

Las amenazas globales pueden tener un impacto significativo en la organizacién de los sistemas de salud. '

Estas amenazas en la salud global, como ya se evidencio en la pandemia del SARS CoV-2, afectan la
rectoria y la gobernanza del sistema de salud, entre las que destacan:

Presion sobre los recursos. Las crisis sanitarias mundiales como las pandemias pueden ejercer una
presion adicional sobre los recursos de salud, incluyendo personal médico, equipos y suministros.
conllevando a decisiones criticas para la asignacion de recursos necesarios que requiere una gobernanza
solida y transparente para garantizar una distribucién

equitativa y eficiente.

La necesidad de coordinacion internacional. Para abordar las amenazas globales, es esencial la
cooperacion y coordinacion entre paises. Esto puede desafiar la gobernanza de los sistemas de salud, ya
que requiere acuerdos y protocolos de colaboracion efectivos a nivel internacional.

Cambios en las prioridades de salud. Las amenazas globales a menudo cambian las prioridades de
salud de un pais. Esto puede requerir una rapida planificacion y adaptacion de la estrategia incidiendo en
la rectoria y la gobernanza en salud al exigir una toma de decisiones agil y eficaz.

Desafio para la comunicacion y la confianza pablica. Las crisis sanitarias globales pueden generar
desinformacién y panico publico. La rectoria y la gobernanza de la salud deben abordar estos desafios
comunicacionales y garantizar que la informacion sea accesible, veraz, oportuna y precisa, al tiempo que
la  hace solida y mantiene la confianza en el sistema de  salud.
Evaluacion y aprendizaje. Después de enfrentar una pandemia, es fundamental llevar a cabo
evaluaciones oportunas para aprender de la experiencia. Esto puede requerir cambios en la estructura de
la rectoria y de la gobernanza e incorporar desde las lecciones aprendidas acciones de mejora continua en
la organizacion el sistema de salud para la preparacion del mismo en una accion futura.

Fortalecer los Centros Comunitarios de Salud Mental

Fomentar la investigacion y desarrollo en salud para
abordar amenazas globales.

Fortalecer el sistema de vigilancia en salud piblica e
inteligencia sanitaria, enfocado en la prevencion y
promocion de la salud.

Implementar planes de respuesta a nivel nacional y
mejorar la evaluacion del reglamento sanitario
internacional a nivel internacional para una mejor
preparacion ante amenazas globales.

Fuente: Grupo de Trabajo Sectorial
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3.2. Aspiraciones para el sector

A continuacién, se muestra la informacion sobre la recoleccion de las aspiraciones de los diferentes actores
para el Sector Salud.

Tabla 23. Identificacion de valores deseables

medidas en base a las aspiraciones

ND

Variable
prioritaria

Indicador

Valor
actual del
indicador

Valor
deseable del
indicador

Medidas para alcanzar la situacion deseada

Estado de
salud de las
personas

Razon de
AVISA por
1000
habitantes

180.6

171.57

1. Promocion de la salud y prevencion primaria, y
secundaria de riesgos de ET y ENOT.

2. A nivel multisectorial mejorar condiciones
sanitarias (provision de agua y desaglie y programas
de viviendas saludables) a la poblacion, aunado a un
plan de difusion sobre lavado de manos e higiene
respiratoria

3. Modernizacion del equipamiento e infraestructura,
y financiamiento para el mantenimiento de
equipamiento e infraestructura sanitaria.

4. Redistribucion de especialistas acorde al perfil
epidemiologico, establecimientos de salud resilientes
ante emergencias y desastres (seguro, inclusivo, que
se adapta a la emergencia, eco amigable)

5. Deteccion oportuna de riesgos y debilidades en la
atencion de los servicios de salud

6. Campaias de prevencion y atencion en
coordinacion con aliados estratégicos (instituciones
religiosas, centros educativos, clubes deportivos,
negocios, constructoras, mercados). Mejora de los
servicios de agua, alcantarillado y recojo de basura.

7. Fortalecer capacidades y competencias de los
equipos de gestion a todo nivel, de DIRESA y
REDES. Implementar la RIS, un sistema de salud con
enfoque territorial.

8. Cerrar brechas de primer nivel de atencion de
infraestructura,  recurso  humano;  coordinar
articuladamente con los diferentes actores sociales
tanto en los GORE como GOLOS, priorizando el
intercambio prestacional de tal forma que puedan
brindarse atenciones universales, independiente de
las IAFAS a las que estan inscritas las personas,

9. Disefiar politicas de salud orientadas a trabajar 3
escenarios: Persona, buscando el autocuidado;
Familia, buscando la Paternidad Responsable; y en
la Comunidad, buscando un Municipio saludable.
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Variable Valor Valor
N3 e Indicador | actual del { deseable del { Medidas para alcanzar la situacién deseada
prioritaria s S
indicador | indicador
1. Impulsar el desarrollo de la telemedicina priorizada
en areas alejadas y rurales, asi como tecnologias
moviles, laboratorios, oferta movil.
2. Mejoramiento de la infraestructura y equipamiento.
3. Mejorar los servicios y atencion en los servicios de
salud - RIS y MCI.
) 4. Mejorar la organizacion de los servicios de salud y
Porcentaje de competencias en personal de salud, formacién
la poblacion especializada, adaptacion y especializacion de RH.
con algun 5. Adecuacion de los servicios de salud con enfoque
problemade | 4.0, 349  |intercultural - Humanizacion de la atencion en salud.
salud cronico 6. Restructurar el SERUMS, no solo con enfoque
que accede a asistencial.
la atencion en 7. Incrementar en el intercambio prestacional.
salud 8. Aumentar la Cobertura de atencion prehospitalaria,
Acceso a ambulancias disponibles en todos los tipos de
2 1 Servicios transporte.
de Salud 9. Estrategias de absorcion tecnologica sanitaria y
generacion de datos e interoperabilidad, generacion
de datos para la toma de decisiones, uso de la
inteligencia artificial.
10. Innovacion tecnoldgica e investigacion, calidad de
informacion y datos y articulacion de los
. datos(interoperabilidad).
F:joer[c:;ts?ée 1. Est_ablecimientos de sa}ud resiligntes‘
directo (gast (adaptacion, areas complementarias, fortaleciendo
gasto S s e .
: algunos servicios, inclusiva en GRD, Seguridad,
de boisMic) en Sostenibilidad del accionar hospitalario). servicios de
salud de los 28.3% 28% ; . P ety
hogares con ambulancias operativas _y dnlspomb[es.
12. Fortalecer el mercado nacional de medicamentos
respecto al (acceso)
gast:aﬁ?[ il 13. I_ncorporar a los privados en el abastecimiento de
medicamentos.
1. Acuerdos de trabajo conjunto.
2. Acompaiamiento de la gestion administrativa y
sanitaria  de los GORE Y  GOL
3. Iniciativas legislativas que hagan viables la
fiscalizacion de politicas de salud.
4. Implementacion de convenios de incentivos a la
) gestion en salud para los GORE y GOL.
Indice de 5. Incentivo a la Responsabilidad social de GOL a
desempefo favor de personas vulnerables.
Ejercicio de | de larectoria |  54.8% 56.2% 6. Plantear objetivos de acuerdo a las necesidades y
la Rectoria en las realidad de cada regidon con asistencia técnica,
3¢ parala regiones seguimiento y evaluacion constante. Y adecuacion
Gobernanz multicultural.
aen Salud 7. Realizar mesas de concertacion con las Regiones
por cada propuesta de decreto supremo que financia
Porcentajedei 64% 81% una determinada intervencion.
IPRESS 8. Que el MINSA asuma a cabalidad su funcion y que
organizadas asuma el liderazgo técnico y de conduccion que le
en Redes corresponde, es decir, tener muy claro cuales son sus
Integradas de funciones y las funciones de los gobiernos regionales.
Salud segln 9. Organizar el sistema de salud teniendo claro cual
su jurisdiccion sera su poblacion objetivo, cual la de ESSALUD y de

cada uno de los subsectores.
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Variable Valor Valor
N° Horitarla Indicador | actual del | deseabledel | Medidas para alcanzar la situacion deseada
P indicador | indicador

10. Conducir reuniones periodicas con los
subsectores para asegurarse que cada subsector
atienda bien a la poblacion que le corresponde.
11. Monitorizar el cumplimiento de las politicas y los
planes operativos de cada subsector y gobiernos
regionales los que a su vez deben contribuir con el
logro de los indicadores sanitarios al 2030.
12. Monitorear la ejecucion presupuestal del MINSA
y de los gobiernos regionales
13. Negociar con el MEF el presupuesto necesario
para financiar las acciones de salud a cargo del
MINSA y abogar por el presupuesto para los
gobiernos regionales.

Fuente: Grupo de Trabajo Sectorial

3.3. Construccion del futuro deseado

Del analisis realizado, se sistematizaron las medidas resultantes de las tendencias, riesgos, oportunidades,
escenarios y aspiraciones de los pasos anteriores, haciendo un total de 263 medidas primarias para las
tres variables prioritarias. Del total inicial, se evidencié que muchas de las medidas se repetian en cada
variable prioritaria, por lo que se procedio a eliminarlas, resultando 112 medidas en total: 35 para variable
prioritaria 1 “Estado de salud de las personas”, 24 para variable prioritaria 2 “Acceso a los servicios de
salud" y 53 para variable prioritaria 3 “Ejercicio de la rectoria para la gobernanza del Sector Salud".

Cabe sefialar que estas 112 medidas fueron puntuadas (segun impacto y factibilidad) por el Grupo de
Trabajo Sectorial, y se acordd agruparlas por tematicas generales relacionadas a cada variable prioritaria,
que asimismo se puntuaron y que finalmente se decidié seleccionar las medidas agrupadas debido a sus
elevados niveles de factibilidad e impacto; resultando en 33 medidas estratégicas (11 para cada variable
prioritaria), las cuales se listan a continuacion,

Tabla 24. Seleccion de medidas priorizadas

o Variable o :
N prioritaria N Medidas estratégicas
1 Realizar intervenciones de autocuidado para la prevencion y cuidado de
enfermedades no transmisibles y transmisibles
2 Promover intersectorial e intergubernamentalmente, la generacion de entornos
saludables y seguros.
3 Fomentar en la poblacion, la donacion voluntaria de 6rganos, tejidos,
hemocomponentes y celulas.
4 | Educary sensibilizar a la poblacion de los beneficios del uso de la Salud Digital.
Consejeria y educacion para los adolescentes y sus familiares sobre "Proyecto de
Estadode | ° |, iga"
1 5?}':;2:;25 5 | Fortalecer el reconocimiento y accesibilidad por parte de la poblacion de los canales

oficiales de comunicacion del MINSA

7 Fortalecer la organizacion y entrenamiento de comunidades en habilidades en salud
frente al riesgo de desastres.

8 Incrementar los ejercicios de simulacion y simulacros periédicos de capacidad de
respuesta ante emergencias y desastres.

9 Educar a la poblacion de los riesgos del uso de productos farmacéuticos y afines de
procedencia ilegal

10 Implementar medidas ecosostenibles para las intervenciones sanitarias (control
vectorial, manejo de residuos solidos, entre otros).
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Variable : §
(-] o
N prioritaria N Medidas estratégicas

1" Fortalecer el dialogo intercultural en Salud con los Pueblos Indigenas u originarios y
afroperuanos para el reconocimiento de sus derechos y sus saberes ancestrales.

1 | Implementar el modelo de cuidado integral de salud de la P, F y C por curso de vida.

2 | Organizar el sistema Nacional de salud en Redes Integradas de Salud (RIS).

3 Contar RHUS competentes y humanizados de acuerdo a las necesidades de salud
de la poblacion

4 | Fortalecer la infraestructura, equipamiento y mantenimiento de las IPRESS.

5 Mejorar el acceso a productos farmacéuticos, productos sanitarios y dispositivos
médicos de calidad.

Acceso alos Fortalecer la capacidad de respuesta de la atencion prehospitalaria y hospitalaria de
2 | Semiciosde | 8 |!as IPRESS en condiciones normales y frente a epidemias, pandemias,
Salud emergencias y desastres.
7 Adecuacion de los servicios de salud con enfoque intercultural, de derecho y de
género

8 | Incrementar las modalidades de oferta de servicios de salud.

9 Expandir el desarrollo de la salud digital a nivel nacional, priorizando las zonas
alejadas y de dificil acceso.

10 Fortalecer los mecanismos de evaluacion y mejora de la gestion de procesos en
salud.

Fortalecer los mecanismos de supervision y monitoreo del cumplimiento del PEAS
1
por parte de las IAFAS.

1 | Impulso del Sector Salud para mitigar los efectos del cambio climéatico

2 | Preparacion de los servicios de salud ante desastres

3 Modernizacion del Sector Salud a través de la gestion por resultados y la
transformacion digital.

4 | Desarrollo de la funcion salud en las regiones

Ejercicio de la 5 Articulacion intersectorial e intergubernamental para el abordaje de los

rectoria para determinantes sociales de la salud.
3 la . | 6 [Incrementoy gestion eficiente del financiamiento en salud.
gobemanza
en salud 7 | Participacion y empoderamiento ciudadano en el Sector Salud
8 | Formacion y desarrollo del potencial humano en salud
9 | Ciberseguridad y proteccion de datos en materia de salud

10 | Gestion del conocimiento en materia de salud

11 | Impulso de la transparencia y lucha contra la corrupcion en el sistema de salud

Fuente: Grupo de Trabajo Sectorial

3.4. Redaccion de la imagen del futuro deseado del Sector Salud

En base al andlisis realizado en el desarrollo de la Fase 2: Futuro deseado, se describe la imagen del futuro
deseado del Sector Salud:

“Cursa el arfio 2030, en el pais se observan rasgos de mejoria significativa en los diferentes sectores, los
cuales han tenido un impacto positivo para los logros del Sector Salud. En el caso del Sector la
implementacion de una serie de medidas preventivas, promocionales, recuperativas y de rehabilitacion a
nivel nacional dan como resultado innumerables avances sanitarios y un mejor desarrollo de las
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instituciones del sector. Esta mejoria se evidencia en la disminucion de la razon de AVISA (afios de vida
saludables perdidos) que existe por cada 1000 habitantes, pasando de 180.6 en el 2019 a 162.1 para el
2030, enfatizando las intervenciones orientadas a reducir el impacto de las causas evitables priorizadas
de mayor impacto para el pais.

Los gestores del pais toman decisiones relacionadas a la implementacion de una serie de acciones en
diferentes areas del sector para fortalecer su desarrollo, optimizando los mecanismos que promueven la
adopcion de habitos, conductas y estilos de vida saludables en la poblacion. El sector publico, el sector
privado y las comunidades se unen en la mision de educar a la poblacion sobre la importancia de una
vida saludable. Por lo tanto, en tan solo unos arios, los indices de malnutricion, deficiencias nutricionales
y enfermedades cronicas disminuyen, permitiendo que las familias disfruten de una vida mas activa,
productiva y sana.

La salud de la poblacion ha mejorado debido al abordaje de los principales determinantes sociales de la
salud, de acuerdo a sus caracteristicas socio culturales y con mejora en el acceso a los servicios de la
poblacion més vulnerable, considerando la articulacion de la medicina convencional con la medicina
tradicional y medicina complementaria que permite el disefio de politicas para incrementar la equidad en
salud. Por otra parte, la concientizacion sobre el cambio climatico y la degradacion ambiental se extiende
a lo largo del pais. La poblacion se une para tomar medidas contra la contaminacion ambiental y el
agotamiento de los recursos naturales; asi como para la reduccion de las emisiones de gases de efecto
invernadero, fomentando uso de energias renovables y el reciclaje, y se recompensa a las empresas que
adoptan practicas sostenibles. La relacion entre la salud del planeta y la salud humana se hace mas
evidente.

El porcentaje de la poblacion con problemas de salud cronico que acceden a la atencion de salud segun
sus planes de aseguramiento en salud, se incrementa de 31.2% a 34.6%, reflejandose en la disminucion
del gasto de bolsillo en salud de los hogares con respecto al gasto total en salud, alcanzando un valor de
27%.

El pais muestra procesos mejorados, gracias al fortalecimiento de los mecanismos de evaluacion y mejora
de la calidad de los servicios de salud. Los establecimientos de salud brindan un servicio oportuno e
integral, lo cual genera que la poblacion se sienta satisfecha con la reduccion del tiempo de espera
relacionado a salud, debido a una adecuada gestion del Sistema de salud. La implementacion del modelo
de cuidado integral de salud por curso de vida orientado a la persona, familia y comunidad, y la
organizacion de los servicios de salud en Redes Integradas de Salud, con énfasis en la Atencion Primaria
de la Salud, fortaleciendo el primer nivel de atencion que significa la puerta de entrada al sistema sanitario
y representa aproximadamente el 80% de la carga de prestaciones de todo el sistema. Esto permite una
atencion integral y continua en la poblacion, en todos los niveles de atencion, incluyendo la atencion
prehospitalaria y hospitalaria, orientada al bienestar de la salud de la poblacion. Asi mismo en el
fortalecimiento de la atencion primaria se fortalece el recurso humano en salud, propiciando la
conformacion de los equipos multidisciplinarios de salud que brindan prestaciones de salud intra y
extramural principalmente, segun las necesidades de la poblacion, sus caracteristicas demograficas y
epidemiologicas. La implementacion de la historia clinica electrénica facilita la atencion y seguimiento de
los pacientes, lo cual ayuda en su bienestar.

Se fortalece las instituciones prestadoras de servicios de salud principalmente del primer nivel de
atencion, que disponen de infraestructura y equipamiento de acuerdo a su capacidad resolutiva y
demanda de la poblacion, cuyo funcionamiento y operatividad esta garantizada por el mantenimiento
preventivo y correctivo que reciben de manera oportuna. Asimismo, se logra garantizar que la poblacion
tenga acceso oportuno a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios,
seguros, eficaces, de calidad y usados racionalmente, a través de establecimientos farmacéuticos que
cumplen las buenas practicas y las disposiciones sanitarias. Respecto al recurso humano en salud se
reducen progresivamente las brechas en el territorio nacional, que brindan atenciones integrales de
acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion principalmente en la atencion primaria.
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En el afio 2030, el indice de desempefio de la rectoria en Sector Salud alcanza un valor de 56.2%,
asimismo, la organizacion del Sistema Nacional de Salud incluye la implementacion de la Redes
integradas de salud, fortaleciendo principalmente la Atencion Primaria de Salud; por tanto el porcentaje
de IPRESS organizadas en Redes Integradas de Salud segun las aspiraciones de cada ambito territorial
(jurisdiccion) consultado se encuentra en 81%, gracias a la mejora de las acciones de articulacion con los
diferentes actores involucrados en la gestion del Sistema de Salud, que incluye estrategias para la
adaptacion y mitigacion frente al cambio climético y el cuidado del ambiente. Por otra parte, la confianza
en el sector se fortalece debido al trabajo de transparencia y empoderamiento realizado por el sector con
la poblacién.

La gestion del recurso humano en salud se ha visto fortalecida, y se cuenta con personal competente y
comprometido reafirmandose como un pilar fundamental del Sistema de salud, como resultado del
fortalecimiento de las capacidades y la mejora de sus condiciones laborales.

El Sector Salud implementa el sistema y el registro nacional de historias clinicas electronicas, que agiliza
el flujo de la informacion de los pacientes. El desarrollo de los sistemas de informacion y su
interoperabilidad incluye mecanismos y procedimientos de ciberseguridad y la proteccion de datos del
sistema, el pais ha aprendido a utilizar la tecnologia con precaucion y responsabilidad, asegurando que
los avances no comprometan la confidencialidad de informacion de los pacientes. Asimismo, esta etapa
de modernizacion aborda las barreras culturales y limitantes que existen a lo largo del pais, por lo cual se
implementan planes para mejorar la accesibilidad de la poblacion en general, habiéndose mejorado el
registro de la pertenencia étnica a nivel nacional que permiten la elaboracion de planes focalizados para
atender a la poblacion mas vulnerable.

En la busqueda constante de financiamiento y recursos para reducir las brechas de acceso a los servicios
de salud y para la atencion integral, se suma la participacion del sector privado a través de diversos
mecanismos como las obras por impuestos y las asociaciones publico-privadas; en ese sentido el Estado
Peruano realiza esfuerzos para fortalecer el financiamiento destinado a los servicios de salud que recibe
la poblacion, logrando aumentar el porcentaje del gasto piblico en salud medido en proporcion al PBI del
pais.

Al 2030 se logra realizar acciones articuladas con la ciudadania y el sector privado, en materia de
educacion, participacién en la toma de decisiones, asi como en la transparencia y responsabilidad de la
prestacion de los servicios de salud. La participacion se convirtio en un puente entre la comunidad y el
sistema de salud, tejiendo una red de confianza y colaboracién que disminuye significativamente la
ineficiencia en el uso de los recursos y los casos de corrupcion.

La preparacion ante emergencias de salud publica nacionales e internacionales, se convierten en una
prioridad nacional. El sector cuenta equipos de respuesta répida fortalecidos en los diferentes niveles en
el territorio nacional, entrenados para el control de las emergencias, ademas el Estado cuenta con equipos
de respuesta rapida multisectorial y multidisciplinarios, bajo el enfoque “Una salud’, para la intervencion
de dichas emergencias liderados por el Sector Salud. Asimismo, se implementaron planes de intervencion
para reducir la vulnerabilidad de los establecimientos de salud y planes en gestion de riesgos de desastres
para reducir darios en salud ptiblica. Asimismo, la poblacion capacitada en primeros auxilios y evacuacion
contribuyo a la reduccion de dafios en la salud de la poblacion, y la pérdida de vidas frente a emergencias
y desastres. Las comunidades estan organizadas y han sido capacitadas para enfrentar desastres,
gracias a la eficiente gestion de riesgos y la resiliencia del sistema de salud. Los planes de preparacion
y respuesta son flexibles y agiles, lo cual permite ejecutar soluciones efectivas cuando se presentan
eventos disruptivos.

El pais cuenta con un sistema de vigilancia en salud publica fortalecido e interoperable con los diferentes
sistemas de informacién, capaz de anticiparse, detectar e investigar de forma oportuna eventos de salud
publica, asegurando la respuesta rapida y efectiva del sistema de salud. Este sistema genera evidencias
cientificas que permite formular y mejorar politicas e intervenciones que priorizan el bienestar de la
poblacion. Asimismo, el sistema de inteligencia sanitaria, mediante el uso de nuevas tecnologias y basado
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en el anélisis de la situacion de salud, los determinantes sociales, las desigualdades, y los cambios
mundiales genera escenarios futuros en términos de bienestar y equidad, e informacion clave para la
planificacion y mejora continua en la salud publica. Ademas, el pais viene trabajando en la implementacion
efectiva de las capacidades basicas del Reglamento Sanitario Internacional para mejorar su preparacion
ante cualquier amenaza global.

En el marco del desarrollo del gobierno electrénico, en materia de salud digital, se han implementado
herramientas tecnoldgicas y sistemas de informacién que interoperan para disponer de informacion en
tiempo real y hacer que la atencion de salud sea méas accesible, oportuna, eficiente y personalizada;
permitiendo mejorar la calidad de atencién en salud. Para ello, se concientiza a la poblacion de los
beneficios del uso de la tecnologia en salud y de su uso adecuado. En el caso de personas pertenecientes
a grupos de mayor vulnerabilidad, hay un acompafiamiento especializado y de mayor cercania que
garantiza acceso a servicios de salud con equidad. Asimismo, las plataformas en linea y aplicaciones
maviles permiten a las personas acceder a informacion en salud, programar citas y recibir atencion de
salud personalizada; ademas el uso de la telemedicina acerca a la poblacion a los servicios de salud.

El pais desarrolla un sistema de investigacion e innovacion en salud, que promueve el desarrollo de
tecnologias, métodos y herramientas en salud, ademas de la transferencia tecnoldgica que permite
modernizar las entidades del Sector. Asimismo, se desarrollan investigaciones e innovaciones en salud
necesarias para abordar las prioridades sanitarias, extendiendo acciones coordinadas a nivel nacional,
con la academia, sector productivo y organizaciones civiles.

Al 2030, el Sector Salud se adecud gradualmente al cambio del patron de enfermedades, gracias al
fortalecimiento de su capacidad operativa e innovacion tecnologica en su infraestructura y equipamientos,
gracias a esto los problemas de accesibilidad a los servicios de salud por parte de la poblacion se vio
reducida, principalmente en el primer nivel de atencion. Por otro lado, se promovieron y realizaron
camparias para promover una cultura de estilo de vida saludable en la pablacion, principalmente en nifios,
adolescentes y personas adultas mayores, reduciendo asi los casos de obesidad, sobrepeso en estos
grupos, y promoviendo un envejecimiento saludable en la sociedad. Las estrategias coordinadas y
flexibles para la atencion de la poblacion que reside en zonas vulnerables a eventos climéticos
(precipitaciones, incendios, desplazamientos, efc.), asi como las camparas de actuacion ante este tipo
de eventos en la poblacion, permitieron al Sector actuar de manera coordinada y ordenada para atender
de manera oportuna a los pobladores de esta zona, el apoyo en instrumentos tecnologicos facilito en gran
medida la realizacion de los trabajos. Mediante todas estas acciones descritas es que el Sector Salud
pudo contribuir con el Objetivo Nacional 1 “Alcanzar el pleno desarrollo de las capacidades de las
personas, sin dejar a nadie atrés”, mejorando su capacidad resolutiva en el primer nivel de atencion,
asegurando sus recursos humanos y logisticos para la prestacion de los servicios y desarrollando
estrategias de prevencion y anticipacion ante futuras enfermedades o pandemias que podrian afectar a
la poblacion.
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4. FASE 3: POLITICAS Y PLANES COORDINADOS

En este capitulo se describen los objetivos estratégicos sectoriales y las acciones estratégicas sectoriales
con sus respectivos indicadares.

4.1. Objetivos Estratégicos Sectoriales

Los Objetivos Estratégicos Sectoriales (OES) se formularon en base a las 3 variables prioritarias
identificadas y a la imagen del futuro deseado, productos de la Fase 1 y Fase 2, que se describen
a continuacion:

» Objetivo Estratégico Sectorial N°1: “Mejorar el estado de salud de las personas que habitan en
el territorio peruano”

Este objetivo esta orientado a incrementar la adopcién de habitos, conductas y estilos de vida saludables
en la poblacion, con la finalidad de mantener la salud, disminuir los factores modificables causales de
la perdida de afios de vida saludables por discapacidad o por muerte prematura, lo largo de nuestras
vidas, asi como del abordaje de los determinantes sociales que afectan nuestra salud.

> Objetivo Estratégico Sectorial N°2: “Mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacion”

A partir del constructo de acceso a los servicios de salud, este objetivo permitira asegurar el goce del
derecho de la poblacion al uso de servicios de salud de calidad, integrales, humanizados, con
pertinencia cultural, con capacidad resolutiva, a través de oferta de salud suficiente en sus diferentes
modalidades, organizadas en Redes Integradas de Salud, con prestaciones en el cuidado de salud
individual y de salud colectiva, por curso de vida con disponibilidad de recursos para garantizar la
atencion en salud, de esta manera se da la proteccion financiera a la poblacién vulnerable, mitigando
las barreras de acceso como las organizacionales; basado en la evaluacion de acceso y barreras para
lograr cobertura de salud universal con equidad segun lo propuso T. Tanahashi en su modelo de
equidad para la cobertura eficaz de salud a la poblacion, donde el servicio de salud adecuara su
organizacion y modo de operar en funcién a las necesidades de la poblacion, tomando en cuenta que
esta tendra claro cuales son esas necesidades que requiere sean atendidas; orientada a una cobertura
efectiva cuando, tanto la demanda como la oferta han equiparado las necesidades y la adecuacion,
dando seguridad, satisfaccion y proteccion a los usuarios de los servicios de salud.

> Objetivo Estratégico Sectorial N°3: “Fortalecer la rectoria para la gobernanza en el Sector Salud”

Este objetivo se fundamenta en la necesidad de mejorar la capacidad de conduccion y articulacion del
Sector Salud como funcion ineludible y exclusiva de la Autoridad Nacional de Salud para el ejercicio del
buen gobierno del sistema de salud.

El proceso de gobernanza en salud es |a forma en que los diferentes actores del sistema de salud se
organizan, toman decisiones, determinan a quiénes implican en ello, e identifican la manera de
garantizar la responsabilidad e implementacion de las medidas tomadas. Estas funciones se
operativizan en la conduccion del Sector Salud para la ejecucion de diferentes intervenciones que
buscan promover, proteger y respetar |a salud, la vida y el bienestar de |a poblacién.

Los objetivos estratégicos sectoriales formulados en el presente Pesem contribuyen al marco estratégico
nacional, con la Visién del Pert al 2050, el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN) al 2050, en su
Objetivo Nacional 1 “Alcanzar el pleno desarrollo de las capacidades de las personas, sin dejar a nadie
atras” y su Objetivo Especifico 1.2 “Reducir los niveles de mortalidad y morbilidad garantizando el acceso
universal a la salud de la poblacién, con énfasis en los grupos mas vulnerables y que las personas adopten
habitos y estilos de vida saludables, impulsando la salud digital'; asi como al Objetivo Nacional 2 “Gestionar
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el territorio de manera sostenible a fin de prevenir y reducir los riesgos y amenazas que afectan a las
personas y sus medios de vida, con el uso intensivo del conocimiento y las comunicaciones, reconociendo
la diversidad geogréfica y cultural, en un contexto de cambio climatico” y su Objetivo Especifico 2.7
“‘Aumentar la resiliencia y adaptacion de la poblacion y sus medios de vida ante el cambio climéatico con
énfasis en el transito hacia una economia baja en carbono y el monitoreo inteligente de fendmenos
geoldgicos, hidro climaticos y glacioldgicos y la planificacion”.

Asimismo, se encuentran enmarcadas dentro de las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional, en particular
a la 13* Politica de Estado: “Acceso y Cobertura Universal de los Servicios de Salud y a la Seguridad
Social", con la busqueda de la mejora de la salud de las personas y de la mejora del acceso a los servicios
de salud.

De la misma manera, lo estipulado en el presente Pesem se articula con la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030 “Pert, pais saludable” y su Plan Estratégico Multisectorial, en cuanto al cumplimento de
sus 3 objetivos prioritarios; asi como a las Politicas Nacionales: Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion
Social al 2030, Politica Nacional Multisectorial de Seguridad Vial al 2030, Politica Nacional en relacion a
las Personas Adultas Mayores al 2030, Politica Nacional de la Juventud, Politica Nacional Multisectorial en
Discapacidad para el Desarrollo al 2030, Politica Nacional de Igualdad de Género, Politica Nacional
Multisectorial para las nifias, nifios y adolescentes al 2030; asi como con la Politica General de Gobierno
al 2026.

Por otro lado, en el marco de los compromisos internacionales del pais, el Pesem se corresponde con la
Agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030, principalmente con el ODS 3 “Salud y
Bienestar” que reconoce que “la buena salud es esencial para el desarrollo sostenible”.

Para el desarrollo de los indicadores de los objetivos estratégicos sectoriales, se tomé en cuenta los
indicadores desarrollados en las Fases 1y 2 del presente Pesem, indicadores establecidos en PEDN, e

incluye el planteamiento de los nuevos indicadores, con sus valores basales y las metas programadas hasta
el 2030.

4.2. Acciones Estratégicos Sectoriales

Las Acciones Estratégicas Sectoriales (AES) constituyen los cambios que contribuyen al logro de los OES,
permiten obtener un determinado logro y generar efectos en la poblacion en un corto plazo y se ubican a
nivel de resultado inicial dentro de la cadena de resultados. En ese sentido, se cuentan con las siguientes
AES como se describen a continuacion:

OES 1: Mejorar el estado de salud de las personas que residen en el territorio peruano

- AES 1.1 Incrementar la adopcion de habitos, conductas y estilos de vida saludables en la
poblacion
Esta orientado a incentivar el desarrollo de habitos, conductas y estilos de vida saludables que nos
permita mantener la salud y prevenir las enfermedades, a lo largo de nuestras vidas, asi como
participar activa y positivamente en la recuperacion de nuestra salud o de nuestros familiares y
personas cercanas.

- AES 1.2 Reducir los riesgos modificables atribuidos a la carga de enfermedad en la poblacién
Esta orientada a prevenir, controlar y reducir el impacto de los riesgos modificables atribuidos a la
pérdida de afios de vida saludables por discapacidad o por muerte prematura, asi como a la
recuperacion de la salud de las personas afectadas por enfermedades transmisibles, no transmisibles,
condiciones o patologias materno-neonatales, nutricionales, entre otros.
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OES 2: Mejorar el acceso a servicios de salud a la poblacion

- AES 2.1 Garantizar la disponibilidad de bienes y servicios en salud para la poblacion.
Es asegurar la capacidad de las IPRESS que cuente con la provision de recursos como productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios; infraestructura y equipamiento; recursos
humanos en salud; salud digital (telemedicina, inteligencia artificial, historia clinica electronica,
interoperabilidad, entre otros), necesarios para la atencion de salud a la persona, familia y comunidad.

- AES22  Mejorar la accesibilidad a los servicios de salud para la poblacion
Corresponde a la capacidad de uso del servicio de salud a partir de |a reduccion de las barreras de
acceso geografico, organizacional y administrativo financiero de los servicios de salud por la
poblacién, cuando lo requiera, de manera oportuna.

- AES 2.3 Mejorar la aceptabilidad de la poblacion sobre los servicios de salud.
Referida al incremento del deseo en el uso de los servicios de salud por la poblacién, abordando la
percepcién de las necesidades de salud, influenciada por factores sociales, ccreencias sobre la salud
y la enfermedad religiosos, normas y valores, trato y privacidad, adecuacion de los servicios a la edad,
sin discriminacion entre otros.

- AES 2.4 Incrementar el uso de los servicios de salud de la poblacion.
Es el contacto contacto real entre el servicio de salud y el usuario/paciente cuando los servicios estan
disponibles, accesibles y aceptables. Es la continuidad de la atencion de salud en relacion con la
adaptacion de los servicios de salud a las necesidades de salud de la poblacion.

- AES 2.5 Incrementar la cobertura en el cuidado integral de salud de la poblacion
Esta Accion Estratégica se refiere a coberturar el cuidado integral por curso de vida (refiérase a cada
etapa de vida) en los diferentes servicios de salud, indistintamente al seguro de salud al que
pertenecen de acuerdo con las expectativas de las necesidades de salud de la pablacion, con énfasis
en la poblacion mas vulnerable de acuerdo a la cobertura universal de salud.

OES 3: Fortalecer la rectoria para la gobernanza en el Sector Salud

- AES 3.1 Fortalecer la funcion reguladora y fiscalizadora en el sistema salud
Esta accion busca fortalecer la aplicacion y cumplimiento de normas y procedimientos para garantizar
la calidad, sequridad y eficiencia de los servicios de salud. Esta accion estratégica esta expresa las
funciones exclusivas de rectoria enmarcada en las Funciones Esenciales en Salud Publica - FESP,
establecidas por la Organizacion Panamericana de la Salud. De modo especifico la nimero 4,
relacionada con la “Formulacion e implementacion de politicas de salud y promocion de legislacion
que proteja la salud de la poblacién”. Esta funcion desarrolla de forma dos componentes: a) el
desarrollo de las capacidades de las autoridades de salud para formular e implementar politicas
sectoriales que aborden los problemas de salud de la poblacion y estén informadas por el mejor
conocimiento disponible y relevante, y b) el fortalecimiento de su influencia sobre la produccién de un
cuerpo legislativo que defina una estructura institucional formal y regulatoria del sector de la salud.
Ambos componentes deberian estar guiados por los valores, las premisas y los objetivos de avanzar
hacia el acceso y la cobertura universal de la salud a fravés del fortalecimiento de la estructura
institucional del sector de la salud como respuesta a los desafios y problemas de salud de la poblacion.

- AES 3.2 Incrementar el nivel de cumplimiento de los mecanismos de articulacion
intergubernamental en el sistema de salud
Mediante esta accion se propone promover la cooperacion y coordinacién entre los diferentes niveles
de gobierno y actores de la sociedad civil para el logro de los objetivos en salud. En este proceso es
en la cual se producen reglas de juego para una institucionalidad en las que se haga posible el
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conjunto de interacciones e intercambios que mejoran la capacidad de gobierno. Estas interacciones
de los actores estratégicos del sistema de salud dan como resultado a la definicion de politicas, la
forma en la que estas de disefian y su implementacion. Estos procedimientos posibilitan la interaccion
horizontal entre el ambito publico, el privado y los actores sociales, en el contexto mas amplio de una
institucionalidad que permita avanzar sobre acuerdos sociales. Creando una estructura de toma de
decisiones a través de redes multinivel de actores gubernamentales y no gubernamentales. A su vez,
es relevante para estos procesos la forma y estilo de gobierno, que es democratico y descentralizado
cuya propuesta se orienta a nuestro gobierno del sistema de salud a permitir grados crecientes de
cooperacion e interaccion entre los diferentes actores del territorio, previamente descritos.

- AES 3.3 Fortalecer la implementacion de los esquemas de modernizacion en el Sector Salud

La accion seleccionada busca la promocion y el involucramiento en gestion publica de la ciudadania
y organizaciones sociales mediante la transparencia y rendicion de cuentas en el Sector Salud. Este
fortalecimiento del gobierno abierto se entiende como las acciones de involucramiento en la gestion
publica de organizaciones sociales y ciudadanos, virtual y no virtual. Con las nuevas herramientas
que nos brinda el internet las propuestas de gobierno abierto se pueden materializar y es al dia de
hoy uno de los principales ejes transversales de la Politica Nacional de Modemizacion de la Gestion
Publica. Esta politica es fundamental en Ia transformacion y mejora del sector de la salud en aspectos
relacionados con la salud digital, la gestion de recursos humanos y el financiamiento, lo que conduce
a una atencién médica mas eficiente y de mayor calidad para la poblacion.

- AES 3.4 Mejorar la gestion de riesgos ante emergencias, desastres, efectos de cambio
climatico y amenazas globales en beneficio de la salud de la poblacion.
Esta accion desarrolla el proceso de mejora para identificar, evaluar y responder a los riesgos que
pueden afectar la salud de la poblacion. En dicho contexto la Organizacion Panamericana de la Salud
conceptualiza este proceso como el marco de respuesta multiamenaza del sector de la salud (MRM),
donde se abordan diferentes tipos de amenazas e impactos en contextos en los que los sucesos
peligrosos pueden producirse de uno en uno, simultaneamente, en cascada o de forma acumulativa
con el tiempo, y teniendo en cuenta los posibles efectos relacionados entre si para la poblacion. Esta
propuesta articulada busca crear también un sistema de alerta temprana de amenazas multiples con
capacidad para advertir de una 0 mas amenazas aumentando la eficiencia y coherencia de las alertas
mediante mecanismos y capacidades coordinados y compatibles, en los que intervienen muiltiples
disciplinas para una identificacion de amenazas actualizada y precisa y para la vigilancia de amenazas
multiples.

A continuacion, se muestran los indicadores relacionados a cada OES y AES:
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Pesem Sector Salud 2024-2030

Tabla 25. Matriz de objetivos estratégicos sectoriales y acciones estratégicas secloriales

s e e _ o T
Estratégicos ;
&\ . . Linea Responsable del
Cddigo | Sectoriales (OES)/ Indicador - 9
Acclén Estratsgion base 2024 2025| 2026| 2027, 2028 2029! 2030 Indicador
Sectorial (AES) .
Centro Nacional de
Razon de afios de vida saludables 1277 | Epidemiologia, Prevencion y
[ (AVISA) perdidos por mil habitantes para [201§} 12541 1251| 1261 1232 1232| 1232| 121.3 |Control de Enfermedades.
’ enfermedades no transmisibles ; - gireccién de Inteligencia
| anitaria.
Mejorar el estadode | Razén de afios de vida saludables ; g:i'g;‘r’n':oa&?;alpdr;encm ?
salud de las personas | (AVISA) perdidos por mil habitantes para 339 i l
| RE que residen en el | enfermedades transmisibles, maternas, (2019) 929 | 329 | 29| 19| 39 19 303 gmlbff diriﬁe";'!fﬁggs'
' territorio peruano | perinatales y nutricionales ' ' Sanitaria.
[ | | | Centro Nacional de
| Razon de afios de vida saludables 189 I I Epidemiologia, Prevencion y
| (AVISA) perdidos por mil habitantes para : il e e e el | AL 17.9 17.9| 17.1 | Control de Enfermedades.
2019 |
| accidentes y lesiones (049) l Direccion de Inteligencia
i ! | Sanitaria
- | i ; Direccion de Promocion dela |
| Porcentaje de menores de 6 meses con 65.7% | 67% ' 69% ! % 73% | 75%| 77% | 80% Salud de la Direccion General |
| lactancia materna exclusiva (2019) i ° I 0 | ? | de Intervenciones Estratégicas |
" R —— D PR S . . i __lenSaludPiblica-MINSA |
| ; - [ [ | | Direccion de Promocién de la
| Porcentaje de personas de 15 0 mas afios | | | . | Heails
Incrementar la | cvic s el mBnGs i nereones | 10.5% 10.65% 10.85 i 11.00] 11.25 1150 11.75 5 12.00 | Salud de la erecmbﬂ Gengrai .
s i |9 P | (2022) ' % | % % | % % | % | de Intervenciones Estratégicas |
AES adopcion de habitos, | de fruta y/o ensalada de verduras al dia. i : f ’ en Salud Piblica - MINSA. |
011 conductas y estilos de = t IR S — j Biectlie & Preroibn o
: vida saludables en la | Porcentaje de la poblacion que practica 259 | 5 ; S":ﬂ:‘d "[ %ir"”";‘:" é‘ene :'1
poblacion regularmente actividad fisica moderada o x 28%| 30%| 32%| 34%| 36%| 38%| 40% |50 oo o recoRn Bener
; 2 (2019) , ; de Intervenciones Estratégicas
28, ol meros X0 widfos diasiue en Salud Publica - MINSA
' Porcentaje de hogares rurales que 2% - ggﬁ%ﬁ:;%ﬁﬂ;ﬂ%’eﬁ;
(rjeahzan practicas adecuadas en el lavado (2022) 2.50% . 3.00% ; 3.50% | 4.00% | 4.50% | 5.00% 5.50% de Intervenciones Estratégicas
s 1 en Salud Publica - MINSA
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de salud

i

Objetivos Logros esperados 1'
~ Estratégicos y X =53 S L R I
o : Sy , Linea : ‘Responsable del ]
R | aakdlzd base 2024, 2025 2026 2028 2029 2030 Indicador 1
""" Sectorial (AES) 2 i
; o Direccion de Promocién dela |
| Porcentaje de personas de 15y mas afios o Bl :
decdad que fuman fgarios ditamente {12%31;? 16% | 15.9% | 15.7% 16:3% | 15% | 149% | Gl to e e e |
| en Salud Publica - MINSA
| ; Direccion de Promocion de la
| Porcentaje de personas de 15y mas afios s
| ez p | 36.1% " . & " Salud de la Direccion General |
| de edad que en los ultfmos 30 qlgs L (202) 6% 35% | 34% 3% 31%| 30% de Intervenciones Estratégices |
consumen alguna bebida alcohtlica i | en Salud Publica - MINSA
Fraccion atribuible poblacional de i = ' i CDC-MINSA (Centro Nacional
sobrepeso como factor de riesgo para 41.9% 40.60% | 40‘?,0 i 40.60 39'400 39'10 37.70 de Epidemiologia, Prevencion
diabetes mellitus tipo 2 (2022) d % % % % y Control de Enfermedades)
Fraccion atribuible poblacional de . E CDC-MINSA (Centro Nacional
) obesidad como factor de riesgo para 5;0;2/0 56.40% | 56"1? ' 56'12 54'%2 54?,? ' 52'%? | de Epidemiologia, Prevencion
Reducilosriesgos | diabetes melltustpo2 | @02 T % % 7| 7| " |]yContoldeEnfermedades)
AES rnlcdmcablzs atribuidos | Fraccién atribuible poblacional del no uso | _ ;
alacarga de | de preservativo en ultima relacion sexual | f f { - CDC-MINSA (Centro Nacional
01.2 - - - - ‘ -
enfermedad en la ' como factor de riesgo para infeccion por el [92‘:);223’; | 94.20% | 942‘,9 Z 94'%/00 E 94'?,? 94'22 E 93'%2 de Epidemiologia, Prevencion
poblacion | virus de la inmunodeficiencia humana ' °l ’ ! y Control de Enfermedades)
o N S ' b | R—
, | Porcentaje de contactos de tuberculosis % g;ﬁ%?:g%fgggﬁ%‘eﬁgl |
| | . . 0,
!: i ‘?.ue culrrtungn Terapia Preventiva para (2022) 30% 60% E 70% 90% | 90% 90% de Intervenciones Estratégicas
[ uberculosis en Salud Publica - MINSA
[ Oficina General de
| ; ' :
Porcentaje del gasto de directo en salud 28.3% Planeamiento, Presupuesto y
Mejorar el acceso a de los hogares (2019) S s 21.5% | 21.3% | 21% | \odemizaion - Ministerio de
OES02 | servicios de salud ala —_— ‘ Saud (S -
poblacion. Porcentaje de poblacion con problema de 31.29% ! Plan;:mie:foapr:supuesm y
i i | i o | 0, 0, "
salud cronico que acceden a la atencion ll (2022) 32.4% 3 32.7% é 33% 33.8% | 34.2% | 34.6% Modernizacion - Ministerio de

Salud (MINSA)
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Objetivos Logros esperados
Estratégicos e : Sl sl
i ! Sk : Linea | : Responsable del
CoRIC iﬁg}g;"é:t’r:?ﬁz ! Lk base 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Indicador
Sectorial (AES)
: ; | Direccion General de
Tiempo promedo de esperade PACIONIES | <B0dias| gy gias| S%5| 90| S45| 30| S30| 530 intervenciones Estategicasen |
[t P (2022) dias| dias| dias| dias| dias| dias | Salud Publica (DGIESP)- |
[eheucgien : Ministerio de Salud (MINSA)
| Porcentaje de disponibilidad de - , ; 5 a‘;f,fg;?;'eﬁg;ﬁ'ﬁs' :;OS :
1 1 LT o/ | o, 0, or | 0, 0,
. Medlcamemos Esenciales (téhélE)Sen los (2023) 82% i 84% i 86% | 87%| 88%| 89% i 90% Drogas (DIGEMID) - Ministerio
AES disponibilidad de 172 | i Direccion General de Personal
02.1 bienes y servicios en | Tasa de médicos por 100 habitantes (20'23] 17 18] 18 19 191 20 2.0 | de Salud -DIGE - Ministerio de
salud para la poblacion. : : | Salud (MINSA) ,
29 i | Direccion General de Personal |
| Tasa de enfermeras por mil habitantes 2003 22| 23| 24 24 25 26 2.7 | de Salud -DIGE - Ministerio de |
B _ : (2023 | ; : Salud (MINSA) :
AEs | Mejorar la accesibilidad | Porcentaje de IPRESS que brindan - ; ?;Z‘:‘SEZG;:{‘;:*"‘;‘?E
022 a los servicios de salud | prestaciones de telemedicina a la (2023; 70% | 75% | 80%: 85%| 90%| 95% | 99% Urgenci sl (DIGTEL) - y
' para la poblacion. poblacion. - G B Ministerio de Salud (MINSA)
| Porcentaje de usuarios satisfechos en 62% ; | ; Unidad Funcional de Gestion
Meiorar a aceptabilidad | consulta externa (2022) 63% | 64% | 65% 67%| 68%| 70% | 72% | 4e Ia Calidad en Salud
AES soislre e servif:ics de | porcentaje de usuarios satisfechosen | 64% 5% | 67% | 69%| 70%| 72%| 73% | 749 | Unidad Funcional de Gestion
02.3 cakid do 18 soblacion hospitalizacion | (2022) i de la Calidad en Salud
P Porcentaje de usuarios satisfechos en ; 55% 58% 0% 62% | 65% 67% 68% | 70% Unidad Funcional de Gestion |
N emergencia L (2022) . : ° ° °| "1 dela Calidad en Salud |
Porcentaje de atenciones prehospitalarias | 48 ; ?"’;?'f"; G;”f’;a'ri?a
oportunas de emergencias y urgencias [2022‘)’ 52%| 56%| 60% 64% 68%| 72% 76% U“;‘g sl {D‘;‘&%L} ad
i Incrementar el uso de | Médicas de prioridades | y Il ; 5 Ministerio de Salud (MINSA)
024 los servicios de salud | , Direccion General de
" de la poblacion ; ; inine | o 1 j Telesalud, Referencia y
FOEHBR comIgmann osmis | i 73%| 74%)| 74%| 74%| 75%| 7% 7.7% Urgencias (DIGTEL)-
b talemadicina que reche lapoblaciin | (2022) : Ministerio de Salud (MINSA)
! | (revisar ficha)
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Objetivos : Logros esperados _
Estratégicos : b i i ACEnlte s
g s oy o Linea i o . S ; Responsable del
Codigo | Sectoriales (OES) | Indicador : : it SN AT _ e
Accién Estratéﬁ! ca base 2024_ 2025| 2026| 2027, 2028 2029, 2030 Irl_dicadol'
~ Sectorial (AES) _ ! il :
Porcentaje de afiliados al SIS atendidos 46% o | b 5 - " i
—— |en el primer nivel de atencion (2022) N e |
' Porcentaje de recién nacidos que reciben 26.4% ' | : a‘tfcwiﬁgi;‘:;egtf; v |
| _prestaciones priorizadas para el cuidado {20’22; 31.5% | 36.5% 41.5%  46.5% | 51.5% | 56.5%  61.5% Salud Publica {DGrESeg] i -
integral de salud : I Ministerio de Salud (MINSA)
| Porcentaje de nifas/nifos menores de 12 i | Direccion General de
| meses, que reciben prestaciones . 38% 5 i ” 5 Intervenciones Estratégicas en |
priorizadas para el cuidado integral de | (2022) 43% | 48%| O3%| OS8%)| 3% | 68% ; 3% Salud Publica (DGIESP) -
| salud ! | Ministerio de Salud (MINSA)
Porcentaje de adolescentes que reciben ‘ 10.5% 32:;‘22;5’;?;'%? icas on |
Incrementar la | prestaciones priorizadas para el cuidado (20‘22) 1% 11.5% | 12% | 125% | 13% | 13.5%| 14% g, biviica {DG]ESég} i |
AES | cobertura en el cuidado | integral de salud : ' Ministerio de Salud (MINSA) |
025 taigral v sakod g s B, ' R - ieno de Salnd NS
poblacion Porctem,me de nggn:ds o rectl:llen idad 1.4% 13%  15% I 20| 259 39 4% 59% Intervenciones Estratégicas en
E-lrteesgraa(ilggessaful'{ljonz ds para el cul 0 (2022) R ] ¥ | o )] 0 o Salud Publica [DG|ESP} )
Ministerio de Salud (MINSA)
: | Direccion General de
Porcentaje de personas adultas que g ;
ecen ‘.’inéaél‘is"eeia pozadespaa o ?2833‘}’ | 0B%| 13%| 18%| 23%| 28%| 33% 38% gerorceres tesegesen
i | - BT IR _| Ministerio de Salud (MINSA)
[ . Direccion General de
 Porcentaje de personas adultas mayores | : N
que reciben prestaciones priorizadas para | o0 68%  7.3% 78%  B3%| 88%| 03%| 08% Corctcones emegcsen
el cuidado integral de salud. | g . Ministerio &e Salud (MINSA)
| Indice de ejecucién de las decisiones en 0 1 Oficina General de
| Fortalecer larectoria | gaJyq : (2023) 0.35 0-42§ 049| 056 068 0.74] 0.82|piancamiento Presupuestoy
OES 03 | paralagobernanzaen | 0 042 0491 056 063 071 077 0.84 | Modermizacion y Direccion
el Sector Salud | Indice de coberturas alcanzadas en salud 2023 | General de Intervenciones
| (2023) | Estratégicas en Salud |
AES Fortalecer los | Porcentaje de controversias en materia de 89% i | , Superintendencia Nacional de |
03 1 mecanismos de | salud atendidas y/o resueltas de manera {2022‘; 9% 92%| 93%| 94%| 95%| 96%| 97% | Salud - Centrode Conciliacion |
™| cumplimiento de la | oportuna 1 v | i { y Arbitraje CECONAR.
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Objetivos Logros esperados
Estratégicos Vies - i :
o DD ST st b (o o b .inea = A s 1 Responsable del
Codigo i’mﬁg;"gsﬂfgg G base 2024 2025 2006 2027| 2028 2029| 2030 Indicador
Sectorial (AES)
funcion reguladora y i ; [
_|fiscalizadoraen salud. | i | | I |
Ll%e?;?;ﬁ:oe:jgf:; = Porcentaje de compromisos asumidos en ;
AES mecgnism ox e los mecanismos de articulacion 68% : Diicing General de |
032 arfioulacisn intergubernamental implementados por los (2022) 60%  65%  70%| 72%, 75%| 78% | 81% | Descentralizacion (OGDESC)- |
' i i inisteri . ! E Ministerio de Salud
interguberamental en g:lll)l:.jemos Regionales y el Ministerio de | | inisterio de Salu
el sistema de salud. ! ;
T : : e ? Oficina de Transparencia y
| Indice de Capacidad Preventiva Sectorial 0.64 . : .
f ; 0.71 076, 082 088 094 1 1 | Anticorrupcion (Otrans) del
frente a la Corrupcion (ICP) (2023) i Ministerio de Salud
Fortalecer la i Oficina General de
implementacion de los | Porcentaje de IPRESS publicas que 0% . | Tecnologias de la Informacion
0SS | esquemas de ofrecen servicios digitales, (2022) % | 06| D% ) 0% | 55% | (0GTI) - Ministerio de Salud
G modernizacionenel | B | IO A ; . (MINSA)
Sector Salud ' ; i Direccion General de Personal
Porcentaje de recursos humano en salud 0% : i '
- : : 30%  35%| 40% | 45%| 50%| 55% 60% |delaSalud (DIGEP) del
| con capacidades fortalecidas (2022) ’ | °| . p | ) Ministerio dé Sa[ud}
= . ; Centro Nacional de
5 ; ; ; Epidemiologia, Prevencion y
| Porcentaje de capacidad previstaenel | 359% g | I Control de Enfermedades - |
; ; | Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y | 50% | 55% 60%| 65%| 70% 75% /| 80% | Direccion de Respuestaa i
Mejorar la gestion de (2021)
: | preparacion para emergencias de salud | ' . | E Brotes, Epidemias, ’
ggfg:s et" i s ¢ Emergencias Sanitarias en
AES ok = Salud Global - RS! del MINSA.
03.4 ERISgRROIoR, | ‘ Direccion General de Gestion |
desastres, efectos de | Porcentaje de establecimientos de salud a 0% _ _. del Riesgo de Desastresy |
cambio climatico y nivel nacional que implementan la gestion 2022° 5% 10%| 15%| 20%| 25%! 35%| 50% |Defensa Nacionalen Salud- |
amenazas globales. del riesgo de desastres en salud. ( ) gl?iRD del Ministerio de |
| | alu
Porcentaje de regiones con ofertas 0% - | Direccion General de Gestion
| | méviles implementadas, para la respuesta (2022) | B 10_% _ 20% ?U% ) %) 0N BB TO%|y Riesgo de Desastres y
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Objetivos Logros esperados .

Estratégicos ! ) ' '

i ; _ & : 5 Linea. Responsable del |
Caodigo | Sectoriales (OES) [ Indicador ! : ! ey |
Accién Estratégica base 2024 | 2025| 2026| 2027| 2028 2029 | 2030 Indicador |

Sectorial (AES) i

oportuna a emergencias y desastres en Defensa Nacional en Salud, |

| salud. . | Unidad de Movilizacién en |

. § ; | Salud. - DIGERD del Ministerio |

.................... i, e Salud |

: | Direccion General de Gestion |

. . _ i | | del Riesgo de Desastres y |

Porcentaje de regiones que implementan 12% | - ; | | Defensa Nacional en Salud. |

la gestion integral del cambio climatico en (2022) 20% 40% 60%| 72%| 80%| 88% 100% | Unidad de Gestion del Riesgo |

| i abli [ | | | de Desastres en Salud. - [

E e e e e, cambio climatico deIUMinisterio @

de Salud |

4.3, Contribucion del Pesem a los instrumentos que orientan el desarrollo

Se elabor6 la Matriz de articulacién del Pesem con el PEDN 2050 y el PEM de la PNMS 2030, y matriz de vinculacion del Pesem con las Politicas Nacionales, como se detalla
a continuacion:

Matriz de articulacion del Pesem con el PEDN

Tabla 26. Matriz de arficulacion del Pesem con el PEDN.

Breve explicacion de la
contribucién con OE u AE
La disminucion de la carga
de enfermedad, asociada a
una disminucion de la

mortalidad y morbilidad de la |
poblacion  entre  ofros |

PEDN Pesem
Objetivo Nacional (ON) Objetivo Especifico (OE) | Accién Estratégica(AE) | Objetivos Estratégicos Sectoriales (OES)
Cédigo | Enunciado | Cédigo |  Enunciado |  Indicador | Cédigo | Enunciado | Indicador
Alcanzar el pleno Reducir los niveles de | *Esperanza de vida a los 65 ; | Razénd :
1 5 | ‘M | | Razon de afios de vida
desarrollo de las mortalidad y afos -. deefarﬁ,-r de d:?;d{’ | saludables (AVISA)
| capacidades de morbilidad . : ; ; | perdidos por mil
i las personas, sin OE 1.2 garantizando el eI-;:?;Ige 2;12;:?36‘%?3 | OES 01 f:;;‘:;a:nq:f habitantes para
e &ee accesouniversalala | Ll BTG e |temtorio peruano. | et
atras. salud de la poblacién, | ™ | P | transmisibles
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PEDN Pesem T
Objetivo Nacional (ON) Objetivo Especifico (OE) / Accién Estratégica (AE) Objetivos Estratégicos Sectoriales (OES) cf;fr‘i':u";g:"::fg gz ‘;:E
Cadigo ! Enunciado | Cédigo Enunciado ' Indicador Codigo Enunciado | Indicador
[ con énfasisen los ; resultado de la mejora del
| Qgrupos mas . ‘ | Razondeafiosdevida | estado de salud de las
]- vulnerables y que las Tasa de mortalidad - | saludables (AVISA) | hersonas que residen en el
personas adopten pre-li_n " po';l Enfermedades | | perdidos por mil territorio  peruano;  ello
| o ; no Transmisibles _ habitantes para 1 ! 4
:: h?bliﬂ'& y estilos de ! anforiedades aunadg al mcrgmento 'de_: la
5 ?.rrda saludables, | | transmisibles, matenas, adopcmn.de estilos y habitos
5 impulsando la salud : perinatales y de vida saludables
| digital. nutricionales contribuye a que la poblacion
| ; esté mas saludable o con
:: *Tasa de mortalidad infantil | | Razéndeafiosdevida |menores  riesgos  de
} por mil nacidos vivos . saludables (AVISA) | presentar una enfermedad o
; perdidos por mil complicacion, de  esta
' acc?:;):?e?eslg:i;es manera podra desarrollarse
L y plenamente en la sociedad.
Elevar la adopcion de | *Porcentaje de personas de

| habitos, conductasy | 15 y mas afios de edad que Elincremento de la adopcion
| estilos de vida consumen al menos cinco Beicantii da de habitos, conductas y
| saludables, porciones de fruta y/o ) estilos de vida saludables
' alimentacion ensalada de verduras al dia | Pokones e {50 més contribuye a que la poblacion
E nutricional, de manera | | aflos que consumen al | o s " se caludable o con
5 Alcanzar el pleno progresivaly menos cinco porciones menores riesgos de

' : Mejorar el estado | de fruta y/o ensalada
| i i dessbdeizs | devedsida. | Pl e ety

ON 1 . |AE1.2.1. e : OES 01 personas que s ek kg

; :i:. ap f;s:an;Z' - gzit;gizi:guecawas. *Porcentaje de personas de residen en el Porcentaje de :Se;ﬁfﬁgmgg gst?:s 122:2:22
' atrlé . intervencion precoz 15y mas afios de edad que territorio peruano | personas de 15y mas dz fesgo, y de las
sobre factores de (urparon cigarrillos en los | afios de gdad' o enfermedades y dafios en la
[ fiesgo, las ultimos 12 meses fuman cigarrillos saud de las personas
enfermedades y GRamants on la contribuye a evitar mayores

dafos, con énfasis en
las prioridades

| nacionales.

(ltimos 12 meses

afos saludables perdidos o
vividos con discapacidad en
la poblacién, de esta manera
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PEDN Pesem .

" Objetivo Nacional (ON) Objetivo Especifico (OE) | Accién Estratégica (AE) Objetivos Estratégicos Sectoriales (OES) B’;‘;: e’;g"““‘"(’; é‘e ’ng
Codigo | Enunciado | Cédigo | Enunciado Indicador Codigo | Enunciado | Indicador S e .
D podra desarrollarse

plenamente en la sociedad.

_______ 1 R |

*Porcentaje de diagnosticos |
de canceres prevalentes f
| segan estadios clinicos
tempranos.
Asegurar la deteccion *Porcentaje de diagnosticos
Ariorki da las de canceres prevalentes
drs?intas segun estadios clinicos '
| |
enfermedades _Eirdios. : ; | — | ol
daseaniet oo Porcentaje de personas : amejora en el acceso de la
morbilidad en el pais diagnosticadas con canceres | poblacién a los servicios de
Sicanraral madiante I3 ' | prevalentes que inician | salud  permitirda  realizar
: i tratamiento oncolégico con | - : ; diversas intervenciones
S::n;aosdesarmllo :?hﬂf:;:r?;c’on L quimioterapia. : ; Mejorar el acceso pr'gf: ;g:ig[ﬁtg: sanitarias de  manera
ON1 | capacidades de regionales y la *Porcentaje de muestras : OES 02 | @ seMc da con céncerparael |oPona  para I
: . v procesadas oportunamente | salud ala £ ; identificacion y manejo de los
las personas, sin | incorporacion de okl ot | ; inicio de tratamiento | . A
; . | ara el diagnostico de poblacion. : diversos factores de riesgo y
dejar anadie | nuevas pruebas para €l Giagnusaco oncolégico
atras I' diagnosticas en el enfermedades con impacto oflermecades W
. lugar de la atenciony " salud publica ocasu:r;at; éa mortérludjad,
mortalidad y discapacidad en
g:::ni:zzuntgéeféso‘ *Porcentaje de casos nuevos la poblacion.
— de infeccion VIH en estadio
avanzado segun recuento
l’:;;i‘t‘gzzsm'es Y linicial de linfocitos TCD4 |
*Porcentaje de casos nuevos !
de infeccion VIH en estadio |
sida segun recuento inicial de | i
linfocitos T CD4 1 i
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